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7. Anatomie und Physiologie. 

1) Zur Anatomie des äusseren und mittleren 
Ohres» Gradenigo^) weist darauf hin, dass bei 
den Säugethieren mit hochentwickelter Ohrmuschel 
die die letztere zum grössten Theil zusammen- 



) 

1) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 3 u. 4. p. 289. 1891. 
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setzende Knorpelplatte von Streifen und Ver- 
dickungen durchzogen wird, welche der Aderung 
der Pflanzenblätter sehr ähnlich sehen und wie 
diese der Knorpelplatte die nothwendige Rigidität 
verleihen. Man unterscheidet 2 Arten solcher 
Streifen, longitudinale und quer gerichtete, die 
einen senkrecht auf die Einpflanzungslinie der 
Ohrmuschel, die anderen in ooncentrischer Anord- 
nung der Basis der Muschel parallel verlaufend. 
Auch bei menschlichen Embryonen werden die er- 
wähnten Longitudinalstreifen vorübergehend be- 
obachtet, ferner zeigt sich ein hierher gehöriges 
Streifchen als Anomalie bei der sogenannten Drei- 
theilung des Anthelix; dasselbe entspringt dann 
von der Stelle der gewöhnlichen Bifurkation des 
Anthelix oder ungefähr von der Mitte des oberen 
Schenkels und verläuft nach hinten oben gegen 
die Darwin'sche Spitze. Deutlicher repräsentirt 
sind beim Menschen die quer gerichteten Streifen, 
und zwar sind als hierher gehörig der Körper und 
der obere Schenkel des Anthelix und desgleichen 
dessen unterer Schenkel anzusehen. Als Anomalie 
kommen 2 Querstreifen an der menschlichen Ohr- 
muschel vor, welche als accessorische Anthelices 
aufzufassen sind. Der eine derselben bildet eine 
Verlängerung des unteren Schenkels des Anthelix 
nach unten und vorn, er verläuft, obwohl S-förmig 
gebogen, doch dem eigentlichen Anthelix parallel 
und endigt auf dem Boden der Cymba conchae 
gleich über dem Grus helicis. Der zweite, sehr 
seltene Streifen ist mit dem Körper des Anthelix 
concentrisch. 

Steinbrügge 1) konnte, in Uebereinstim- 



1) Pathologische Anatomie des Gehörorgans p. 42. 
1891. 



mung mit der vonHasse festgestellten Thatsache, 
dass auch an sonst wohlgeformten Köpfen von 
Männern und Frauen stets eine Asymmetrie der 
oberhalb des Mundes gelegenen Theile vorhanden 
ist, das Gelten dieser Asymmetrie atich für die Lage 
der beiden Trommelfelle bestätigen. Der linke 
Hammergriff erscheint ausnahmelos dem Beschauer 
stärker horizontal gestellt, als der rechte, der 
Lichtreflex ist rechts nach vom unten, links gerade 
nach unten gerichtet. Bei Kindern tritt diese 
Asymmetrie, welche offenbar darin ihren Grund 
hat, dass der linke Annulus tympanicus stärker 
gegen die Horizontalebene geneigt ist, als der 
rechte, nicht in dem Grade hervor wie bei Erwach- 
senen. Die Wichtigkeit der Berücksichtigung der 
erwähnten Yerhältnisse bei der Beurtheilüng patho- 
logischer Einwärtswölbungen des Trommelfells 
liegt auf der Hand. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit den 
Dehiscenxen am Boden der Paukenhöhle. Angeregt 
wurden dieselben durch einen aus Schwartze's 
Klinik von Ludewig*) berichteten Fall, welchem 
sich bald eine gleichartige Beobachtung von Hilde- 
brandt^) aus der Poliklinik von Traut mann 
anschloss, dass nämlich unter umständen' bei der 
Parazentese des Trommelfells der Bulbus venae jugu- 

laris verletzt werden kann» 

Beide Male war die Paracentese wegen Exsudat- 
ansammlung in der Paukenhöhle gemacht worden, bei 
einem 5, bez. 4 Jahre alten Kinde; sofort (in Ludewig's 
Fall nach Erweiterung der Schnittöffnung mit der Para- 
centesennadel bis zum unteren Trommelfellrand) ergoss j/ 
sich ein Strom dunklen Blutes aus dem Meatus, welcher 
bei dem PatientenLudewig's die Dicke des Gehörgang- 
lumen hatte und trotz schleunigster Tamponade zu 



Arch. f. Ohrenhkde. XXIX. 3. p. 234. 1890. 
«) Ebenda XXX. 3. p. 183. 1890. 

1* 



einem Blutverlust von ca. 1000g führte, während bei 
Hl Idebrandt sich die Hämorrhagie innerhalb massiger 
Grenzen (ca. 100 g) hielt. Die Tamponade mit Jodoform- 
gaze und ein Schnürverband stillten die Blutimg augen- 
blicklich, insbesondere traf die Befürchtung nicht zu, 
dass jene jetzt ihren Weg durch die Tuba Eustachii 
nehmen würde. Als verdächtiges Moment bereits vor 
der Ausführung des Schnittes führt Ludewig ein 
durchscheinendes Blau am hinteren unteren Trommelfell- 
quadranten an, im Gegensatz zu den vorderen Partien, 
wo die Exsudatgrenze als gelbe Linie sehr deutlich war. 
Hildebrandt sah nach erfolgter Heilung im hinteren 
unteren Quadranten, aber auch noch auf den vorderen 
unteren Quadranten übergehend, eine bläulichrothe Yor- 
wölbung von etwa Erbsengrösse ; bei Druck auf die Vena 
jugularis interna änderte der auf dem vorderen unteren 
Quadranten befindliche Lichtreflex seine Gestalt, um mit 
dem Nachlass des Druckes zu seiner früheren Form zu- 
rückzukehren. In praktischer Beziehung wird durch 
diese Beobachtungen jedenfalls die Richtigkeit des von 
Schwartze gegebenen Rathes bestätigt, dass man bei 
zu klein gerathenem Trommelfellschnitt dessen Erweite- 
rung stets nur mit dem vom geknöpften Trommelfell- 
messer, nie mit der üblichen spitzen und doppelschnei- 
digen Paracentesennadel vornehmen soll. 

Was die Untersuchungen über das Vorkommen 
von Dehiscenxen am Boden der Paukenhöhle betrifft, 
so sind solche von Alfred Müller ^), Erhard 
M ü 1 1 e r 2) und von K ö rn e r 3) angestellt worden. 
Die Lage und Gestalt des Paukenhöhlenbodens ist 
vorzugsweise abhängig von der Ausdehnung der 
Fossa jugularis und diese unterliegt, wie schon 
Zuckerkandl bemerkt hat, den grössten Mannig- 
faltigkeiten. Bald überwiegt der Durchmesser in 
der frontalen, bald in der sagittalen Achse. Die 
Grube kann abgeflacht sein, oder es zeigt sich an 



*) Ueber einen Fall von Blutung aus der Vena jugu- 
laris interna bei Paracentese des Jrommelfelles. Inaug.- 
Diss. HaUel890. 

2) Württemb. Corr.-Bl. LX. 30. 1890. 

3) Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 236. 1890. 



ihrer Stelle sogar ein etwas erhabener Höcker und 
man findet dann meistens eine verhältnissmäsaig 
dicke Knochenschicht zwischen Cavum tympani 
und Foasa JQgulai'is. Andererseits werden aber 
auch wieder ganz hesondera tiefe Aushöhlungen 
beobachtet, der Knochen, welcher die Paukenhöhle 
von der Possa jugularis trennt, ist bis zur Trans- 
parenz verdünnt oder selbst von mehr oder weniger 
grossen Löchern und Spalten durchsetzt. 

Eine Trana|iarenz des Knochana constatirto A.Mül- 
ler unter 100 FälleE ISnial, eine Defekt bilduug in 
13 Fällen ■), Ganz besonders wui'den derartige Defekte 
au solchen Suhiideln gefunden, welche auch anderweitige 
Anomahen der Knochen bildong darboten, sei ea, dass ee 
sieh nm angeborene Missbildungen oder Defekte oder um 
Veränderungen wahrseheinhoh. rhachitisehen Ursprunges 
handelte. E. Müller beobachtete unter 100 Felsen--' 
beinon der Hartmann'schen äatuuiimig Ißmal eine 
mehr oder weniger starke Verdünnung dos Bodens der 
PaukeahölilB. Sehr erlioblich war dieselbe bei 5 Präpa- 
raten; hier ei'schien der Boden papierdünn und wölbte 
sieb, unmittelbar vom Sulcus tympanicus ansteigend nnd 
ohne von letzterem durcb eine deutliche Fui'che getrennt 
zu sein, nach, innen oben empor. Dehiaceuzeu bestanden 
an 2 Präparaten, die grösate ca. 7 mm lang und 3 cm [?] 
breit; ein drittes zeigte ganz minimalo Lücken. 12mal 
fiel me starke Auswölbung der Fossa jugularis aof die 
rechte und nnr 4miil auf die linke Seite. Femer war bei 
den höchsten Graden von Excavation ein starkes Vor- 
springen der Fossa sigmoidoa, bez. des Sulcus transversns 
naöh voru vorhanden, wählend bei den übrigen ein be- 
stimmtes Verhältuiss in dieser Beziehung sich nicht so 
deutlich erkennen Ueatj. Eörner fand unter 449 Schä- 
deln die Fossa jagularis beiderseits gleich weit und gleich 
tief 76mal =-= ]Ö.9%, rechts weiter und tiefer als links 
304mal ^ SS-S'/g, links weiter und tiefer als rechts 
lOgmal — 24.3«/o. Lücken waren an 30 Sohädehi nach- 
zuweisen, und zwar äSmal rechts und Smalhnks, ansser- 
dem war 23mal (lämal rechts, 7mal links, 4mal auf 
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beiden Seiten) eine siebförmige Durchlöclierung der 
dünnen Knocbenscheidowand zwischen Ciavum tympani 
und Fossa jugularis vorbanden, offenbar von durch- 
tretenden Gefässen herrührend und in ihrer praktischen 
Bedeutung kleinen wahren Dehiscenzen gleich zu setzen. 
Selten enthält der Knochen zwischen Paukenhöhle und 
Drosseladergrube grosse Hohlräume, welche nach beiden 
Seiten offen sein und hierdurch eine Communikation der 
beiden genannten Lokalitäten vermitteln können. 

Das häufigere Yorkommeii von Knochenlücken 
im Boden der Paukenhöhle auf der rechten Seite, 
wodurch die in jener gesetzten Entzündungpro- 
dukte unmittelbar mit der Yena jugularis in Be- 
rührung gelangen, giebt einen neuen Grund dafür 
ab, dass rechtseitige Ohreiterungen leichter einen 
tödtlichen Ausgang zur Folge haben als linkseitige. 
Dasjenige Moment jedoch, welches in erheblichem 
Grade für die Yorlagerung der Flexura sigmoidea 
des Sulcus transversus im Allgemeinen und be- 
sonders auf der rechten Seite und femer auch für 
die Entstehung der Knochenlücken im Pauken- 
höhlendach in Betracht kommt, d. i. die Schädel- 
form, hat für die Dehiscenzen am Boden der Pau- 
kenhöhle keine Bedeutung, dieselben finden sich 
gleich häufig bei Brachycephalen und bei Dolicho- 
cephalen. 

Im AnscMuss hieran sei bemerkt, dass die von 
Körner aufgestellten Beziehungen zvmchen Schä- 
delform und Lage des Sulcus transversus, sowie des 
Bodens der mittleren Schädelgrube von anderer Seite 
in ihrer Gültigkeit bestritten werden. Schülzke^) 
berichtet in einer aus der Universitäts-Ohrenklinik 
zu HaUe stammenden Arbeit über Messungen, 
welche er an 60 Schädeln der Welck er 'sehen 
Sammlung vorgenommen hat und die ihm ergeben 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXIX. 3. p. 201. 1890 u. 
XXX. 1 u. 2. p. 137. 1890. 
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haben, daes ein äusseres Merkmal für einen even- 
tuellen Tiefataad der mittleren Schädelgrube, bez. 
för eine Vorlagerung des Siücus transverana nicht 
existirt. Weder trifft die Behauptung Körner'a 
zu, nach welcher die heiden genannten Anoma- 
lien vorzugsweise bei Brachycephalen vorkommen, 
noch diejenige von Pol itzsr imdHartmann, 
daas durchschnittlich die kleinen soliden Warzen- 
fortsätze^auch eine tiefe Fossa siginoidea anzeigen 
sollen. Bei der operativen Eröffnung des Processus 
mastoideus wird man übrigens auch ohne das Vor- 
handensein solcher Merkmale die von abnormen 
Verhältnissen der mittleren Schädelgrube oder des 
Sinus transversuB herrühi-enden Gefahren vermei- 
den können , wenn man sich streng an die von 
ze gegebenen Vorscliriften h5it, also 
" n Knochen unterhalb der Linea tem- 
poralis und 5 — 10 mm hinter der Spina supra 
meatum anlegt und dieselbe von aussen, hinten 
und oben nach vorn, innen imd unten sich ver- 
jüngen lässt, dabei den Meissel nicht horizontal, 
sondern unter einem Winkel von 45* gegen den 
Horizont geneigt aufsetzt u. s. w. ^n Biosalegen 
der Dura-mater oder des Sinus hat bei streng ein- 
gehaltener Antisepsis bekanntlich keine üblen Fol- 
gen, eine Verletzung derselben wird sich wohl nur 
höchst selten ereignen. Sollte aber das Opera- 
tionfeld durch einen vordrängenden Sinus der- 
artig eingeengt wMoen , dass die zwischen letz- 
terem und der hinteren Gehörgangswand liegende 
/ KnochenlameUe sieh zur Anlegung einer aus- 
giebigen Tre]jaiiationöffnung als zu schmal erweist, 
80 wird man sich dadurch helfen können, daas 
man die hintere Wand des Meatus, soweit es noth- 
wendig ist, mit hinwegnimmt und dann das Antrum 
mastoideum vom Gehörgang aus mit dem Hohl- 
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meissel freilegt. — Körner i) hält demgegenüber 
an allen von ihm aufgestellten Behauptungen fest. 
Er betont, dass die brachycephalen Schädel wegen 
des bei ihnen häufig vorhandenen Tiefstandes der 
mittleren Schädelgrube und wegen der Vorlage- 
rung des Sinus transversus nicht nur in Bezug auf 
die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes als 
gefährliche anzusehen sind, sondern auch des- 
wegen, weil sich auf Grund der geschilderten 
Verhältnisse entzündliche Processe des Mittel- 
ohres besonders leicht auf Meningen und Sinus 
fortpflanzen können. Gerade darum aber indiciren 
diese Schädel auch besonders frühzeitig die Trepa- 
nation. 

Beiträge zur Anatomie des höchstgelegenen Ab- 
schnittes der Paukenhöhle, des Attictcs tympam^' 
cus oder Hammer- Amboss-Schuppenrauvies nach 
Kretschmann, werden uns von Klingel 2) 
und von Schmiegelow^) geliefert. Der erst- 
genannte Autor hat an 47 macerirten Schläfen- 
beinen die Höhe des Kuppelraumes gemessen, d. i. 
die Länge einer Senkrechten, welche sich von der 
Kuppe des Kivini'schen Ausschnittes bis zur unteren 
Fläche des Paukenhöhlendaches erstreckt. Die- 
selbe betrug 6mal 3 mm, 6mal 3 — 4 mm, 17mal 
4 mm, 9mal4 — 5 mm, 7mal5mm, 2mal5 — 6 mm. 
Daraus ergiebt sich in praktischer Beziehung, dass 
ein vom höchsten Punkt des Kivini'schen Aus- 
schnittes in den Kuppelraum eingeführtes, recht- 
winklig abgebogenes Instrument, wenn das ab- 
gebogene Ende eine Länge von über 3 mm besitzt, 
sehr leicht an das Tegmen tympani anstossen, bez. 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 1 u. 2. p. 133. 1890. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 3 u. 4. p. 193. 1891. 

3) Ebenda XXI. 3 u. 4. p. 218. 1891. 



bei Belir geringer Dicke dea letzteren oder bei vor- 
handenen Dehiacenzen die Dura oder sogar daa 
Gehirn verletzen kann. Geringer wird die Gefahr, 
wenn das abgebogene Ende des Instrumentes nicht 
senkrecht, aondem etwas mehr nach hinten in die 
Höhe geführt wird; denn nach hinten nimmt der 
Abstand zwiaohen oberer GehÖrgangawand und 
Paukenhöhlendach immer mehr zu.— Schmiege- 
low konnte durch seine ünterauchungen die An- 
gabe von Politzer bestätigen, daea der oberhalb 
dea ProcesBus brevia mailei gelegene Eaum der 
Paukenhöhle in Folge der zahlreichen Schleimhaut— 
blätter, welche eich zwischen dem Hammerkopf 
und Hammerhais eineraeits und der Membrana 
flaccida, sowie dem tympaualen Theil der oberen 
GehSrgangswand andererseits auesjjannen, ein 
System von vielfachen kleinen Höhlungen bildet. 
Während nach hinten zu zwischen Corpus incudis 
und der äusseren Paukenhöhlen wand noch ein 
grosser ungetheJlter Raum' vorhanden ist, beob- 
achtet man weiter nach vorn zunächst eine Quar- 
theilung desselben durch ein von der äuaaeren 
Wand, und zwar theilweiae von der Membrana 
flaccida Shrapnelli, hia zum Amhoss und der Crista 
mailei hinziehendes Gekröse. Der auf aolcha Weise 
gebildete untere Abschnitt wird nach unten wieder 
von einem Gekröse geschlossen, in welchem die 
Chorda tympani liegt und das eich aussen an daa 
Trommell'ell, innen an den langen Ambosssehenkel 
anheftet; er steht in seinem hinteren Theil mit der 
übrigen Paukenhöhle in offener Verbindung und 
setzt aich nach vorn oberhalb des Processus brevia 
mailei fort, um in den sogenannten Prussak'schan 
Baum überzugehen. Letzterer verlängert aich ge- 
wöhnlich als ein einzelner, ungetheilter Hohlraum 
nach vorn, der sich nach und nach birnenförmig 
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zuspitzt und vor dem Processus brevis blind endigt ; 
doch finden sich bisweilen einzelne Gekröse auch 
durch den Prussak'schen Raum von der Membrana 
flaccida bis zum Hammerhals ausgespannt. Der- 
jenige Abschnitt desAtticus dagegen, welcher ober- 
halb des früher erwähnten querverlaufenden Ge- 
kröses liegt, wird, soweit er dem Hammer zu- 
gehört, > ausnahmelos durch zahlreiche Septa in ein 
System grösserer und kleinerer Hohlräume von 
sehr unregelmässiger Form getheilt, die theils 
unter sich communiciren, zum Theil nach hinten 
gegen den grossen ungetheilten Raum zwischen 
lateraler Paukenhöhlenwand und Amboss sich 
öffnen. Schmiegelow hat die Ausdehnung 
dieses Höhlensystems sogar noch viel weitergehend 
gefunden als Politzer; er ist im Besitz von Prä- 
paraten, an denen sich der ganze Raum vom Pro- 
cessus brevis bis zum Tegmen tympani fast voU- 
ständig in einen Complex von grösseren und klei- 
neren Höhlungen umgewandelt zeigt. Ferner hat 
er in Widerspruch zu Politzer nachweisen kön- 
nen, dass die betreffenden Hohlräume Luft ent- 
halten und mit Epithel ausgekleidet sind. Wie 
sehr bei Erkrankungen an den genannten Orten 
die geschilderten anatomischen Verhältnisse er- 
schwerend eingreifen, indem sie zu Sekretverhal- 
tung Anlass geben und überhaupt der Ausheilung 
in jeder Weise entgegentreten, bedarf keiner wei- 
teren Bemerkung. 

Die in der normcikn Paukenhöhle vorkommen- 
den SMeimhautfalteii sind auch von Bryant^) 
zum Gegenstand der Untersuchung gemacht wor- 
den, und zwar erstreckte sich letztere auf 216 
Schläfebeine. Bryant theilt die bezüglichen 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXII. 1 u. 2. p. 91. 1891. 
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Schleimhautduplikaturen in 3 Gruppen, nämlich 
1) solche im Äntrum mastoideum , meist ein läng- 
liches centrales Band mit radiär von ihm ahgehen- 
den Zweigen; 2) solche, die am Hammer und Am- 
boss befestigt sind, nach den 3 Längsachsen der 
Knochen ausstrahlend ; 3) solche des Steigbügels, 
des runden Fensters und der benachbarten Wand 
der Pautenhöhle , am Steigbügel zwischen dessen 
Schenteln oder zwischen letzteren und den Wän- 
den der ovalen Nische ausgespannt. Die Schleim- 
hautfalten, welche von den Gehörknöchelchen aus- 
gehen, verstärken wesentlich deren Bänder, indem 
sie dieselben untereinander oder mit den Wänden 
der Paukenhöhle verbinden. Ihr anatomisches 
Substrat ist das gleiche wie hei den Bändern und 
nnr die Masse des in den SchleimhautFalten ein- 
geschlossenen Bindegewebes wechselt. DerEaupt- 
vmferschied der Schlei ahautfalten von den Liga- 
menten besteht in ihrer durchschnittlich geringeren 
Dicke und vor Allem in ihrer Variabilität. Nicht 
eine einzige von ihnen läset sich deutUch aus- 
gesprochen in jeder Paukenhöhle nachweisen , an- 
dererseita wurde aber auch nicht eine einzige 
Paukenhöhle frei von Schleimhautfalten gefunden. 
Beim Fötus sind die Schlei mhautduplikaturen in 
der Eegel succtilenter und zahlreicher als bei Er- 
wachsenen , auch zeigen sie sich fast ausnahmelos 
vollständig ausgebildet und nicht, wie im späteren 
Leben sooft, nur angedeutet. Im höheren Alter 
macht sich oft eine gewisse Tendenz zur weiteren 
Atrophie der Falten bemerkbar. Das Aussehen des 
Trommelfells gestattet, ausser bei Eiterung, absolut 
keinen Schluss auf die Falten in der Paukenhöhle, 
solche können sich auch bei sehr dünnem und 
durchsichtigem Trommelfell in beträchtlicher An- 
Kahl vorfinden. Die specielten Ergebnisse der 
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Untersuchung hat Ref. der Hauptsache nach in 

Folgendem zusammengestellt und zugleich die 

Häufigkeitverhältnisse , da die Zahl der verwerth- 

baren Schläfebeine nicht immer die gleiche war, in 

Procenten berechnet. 

inProc. 
der Fälle 

Äntrum rtiastoideum 47.2 

Sehr zahlreiche Falten 26.9 

Vom äusseren Theil des hinteren Ämbossbandes 
ausgeJiend : 

1 oder 2 Falten nach vorn 99.1 

Raum nach aussen vom Amboss dadurch ans- 
gefüUt 76.7 

Vom Lig. Suspensorium- tnallei, hex. Hammer- 
kopf ausgehend : 
1 Falte nach vom und unten (vord. Hammer- 
falte) 99.1 

Vollständig entwickelt 71.7 

1 Falte nach aussen u. unten (äuss. Hammer- 
falte) 53.9 

Vollständig entwickelt 45.1 

1 Falte nach innen (inn. Hammerfalte) . . . 92.5 

Vom vorderen Ende der Kapsel der Tensorsehne 
ausgehend : 
1 oder 2 Falten übereinander nach vom . . 97.4 
VoUständig entwickelt 71.0 

Falten xwischen den Gehörknöchelchen : 

Winkel zwischen Hammergriff und langem 
Ambossschenkel oft durch ein Schloimhaut- 

gewebe ausgefüllt — 

1 horizontale Falte zwischen d. hinteren Eand 
des langen Ambossschenkels , dem unteren 
Rand des kurzen Schenkels, bez. der äusse- 
ren Paukenhöhlen wand, der inneren Pauken- 
höhlenwand und dem Steigbügel (hint.-inn. 

Falte) 44.4 

Vollständig entwickelt 17.9 

1 Falte, schräg von vorn u. aussen nach hinten 
u. innen verlaufend, zwischen der hinteren 
Grenze der Kapsel der Tensorsehne , dem 
Hammer, dem unteren Zahnfortsatz des Am- 
boss , dem vorderen Rand des langen Am- 
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inProo. 

derraUe 

boBssohenkels, dam Steigtiigel u. der inneren 
PaTikenliöhlenwand (vord.-inn. Falte) . . 21.9 

Vollständig entwiofeelt 9.2 

Pauken höhle durch dieKe beiden Falten, sowie 
die HuBsere Talte des Hammers u. Ämboss 
n. die vordere Falte der Tensoisehne voll- 
ständig in eine oberen, untere Hfilftegetheilt 7.8 

Mehr als zur Hälfte gethoilt 34.8 

1 vortikalo Falte zwischen langem Amboss- 
schenkel n. innerer Paukenhöhlenwand, ge- 
legentlich bis zumTegmentympanireicheöd 

(voitikale Ambossfalte) 68.9 

Vollatändig entwickelt lO.i 

Steigbügel: 
Toilkommen frei von Schlei mhautfalten . . 2.7 
Unten stärker mit der gegenüberliegenden 

"Wand verwachsen 71.6 

Oben stärker adh^ent 5.4 

Steigbügelschenkel gewöhnlich dnrch eine 
mehr weniger entwickelte, Imal durch eine 
doppelte Membrana propria verbunden . . — 
, In der Mehrzahl der Fälle eine Schleimhaut- 

falte quer über den Raum gespannt, welchen 

atrStapediussehne überbrückt . . . . — 
Nische des ruitdai Fensters: 
Durch Sohleim hautfalten mehr oder weniger 

verschloBsen 44.4 

Darunter voUstiindig verschlossen .... 23.2 
Wie von Blake') ebenfalls hervorgehoben 
wird , kQiinen die geschilderten Schleim hautdupli- 
katuren bei Erkrankungen ein wichtiges klinisches 
Interesse gewiDiien , insofern die horizontal durch 
das Cavum tympani gespannten Falten eine freie 
Drainage von dessen oberem Abschnitt verhindern 
■und in Fällen von Entzündung die eongestionirte 
und secemirende Fläche um ein Bedeutendes ver- 
grOssern , die vertikalen oder unrogelmässig zwi- 
schen Steigbügel und rundem Fenster gelagerten 



') Ztschr. f. Ohrenhkde. XSH. 1 u. 2. p. 104. 1801. 
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Falten einen störenden Einfluss auf die Beweglich- 
keit dieser Theile auszuüben vermögen, die Falten 
in der Nachbarschaft des Antrum mastoideum bei 
eintretender Schwellung einen Abschluss des letz- 
teren gegen den Paukenhöhlenraum herbeizuführen 
im Stande sind. 

Bistrzycki und v. Kostanecki*) haben Oe- 
Wichtsbestimmungen der menschlichen Gehörknöchel- 
chen vorgenommen, in der Art, dass dieselben zuerst 
durch Maceration möglichst von Weichtheilen befreit, 
sodann im Platintiegel ausgeglüht und der Rückstand, 
also die eigentlichen festen Theile gewogen wurden. Die 
Untersuchungen erstreckten sich auf 22 Fälle. Als Re- 
sultat ergab sich für die Hammerasche ein Gewicht von 
0.0137— 0.0198 g, für die Ambossasche 0.0154— 0.0232 g, 
für die Steigbügelasche zumeistO.OOlO— 0.0026 g, je Imal 
0.0041 und 0.0044 g. Die Gehörknöchelchen des neu- 
geborenen und des Ijähr. Kindes haben einen viel nie- 
drigeren Aschengehalt als die älterer Individuen; vom 
9. Jahre ab bis in*s Greisenalter zeigt das Gewicht da- 
gegen sehr bedeutende Schwankungen, ohne dass die 
Unterschiede in einem regelmässigen Verhältniss zu dem 
Alter der betreffenden Individuen stehen. Nur für den 
Steigbügel trifft die schon von Eitelberg hervorge- 
hobene Thatsache zu , dass derselbe bereits im frühesten 
Lebensalter, ja sogar beim Smonatigen Embryo rücksicht- 
lich des Gewichts seine vollständige Ausbildung erreicht 
hat. Das Aschengewicht des Amboss ist fast immer 
grösser als dasjenige des Hammers, ferner pflegen im All- 
gemeinen zu den schwereren Hämmern auch entspre- 
chend schwerere Ambosse zu gehören. Das Aschen- 
gewicht des Steigbügels steht zu dem der anderen Gehör- 
knöchelchen in durchaus keinem Verhältniss. 

Zum Schluss haben wir noch eine Arbeit von 
Killian^) zu besprechen, welche sich mit der 
vergleichenden Anatomie und vergleichenden Eni- 
uHcklunggeschichte der Ohr?mcskeln beschäftigt. 

Der älteste Muskel des Ohres ist der Stapedius , es 
folgen der Tensor tympani und zuletzt die Muskeln dea 



Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXV. 3. 1891. 
*) Anat. Anzeiger V. 8. p. 226. 1890. 
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äusseren Ohres. Der Stajiedius hat aioh von eiueni Kau- 
muskel abgespalten, welcher dem hinteren Biventerbauch'' 
intspriott und hei Amphibien, Reptiliea und vielen Säu- 
gern am hinteren Ende des Unterkiefers hinter demEau- 
gelenk Eicli ansetzt, also deu Mund öffnet (— Depressor 
mawllae inferioria seu Digastricus) , während er bei den 
infa[^llsten gestalteten FiachoD, den Haien, zeitlebens 
als Athemmuskel fanktionirt. Scheu bei den Anuien be- 
ue innige Beziahuag dos vorderen Digastricus- 
theilas zum Trommelfell , einen eigentlichen Stapadiua 
haben aber erst die Saurierembiyonen (erwachsenen Sau- 
riern fehlt er), ferner die Krotodäembr jenen. Ein be- 
sonderes FaoialisäBtchen besitzt der Stapediua boiKroko- 
dilen, Vögeln und Säugern, dagegen wird er bei den Sau- 
riern, ähnlich wie der vordere Theil des Digastricus der 
Anuren, von dem Digastricusast aus versorgt. Die-äMae- 
reu Ohnuuskeln sind Bammthch znnächalraüli dem Pla- 
tysma hervorgegangen, und zwax die vor dem Ohr ge- 
legenen gemeinsam mit den Gesiehtsmuskeln von einem 
vor dem Obr emporgewachsenen Platysmaabsehnitt , die 
hinteren nebst dem Anütragicus und Occipitalis, welche 
einsam vom Bamus auricularis posterior des Facialia 
orgt werden, von einem hinter dem Ohr gelegeneu 
occipitalen Thei! des Platysma. Eine Differenzirung der 
äusseren Ohimuskulator findet eist in den höchsten Säuge- 
thieratadien statt, weiter nach abwürts in der Thierrelhe 

■ ergiebt die Untersuchung, dass die gleichen Muskeln 
früher zum Kauen und ursprünglich als Hülfsmuakeln 
bei der Hespiration dienten. Im Gegensatz hierzu ist der 
Tensor tympani bei ollen Süugem vorhanden, er fehlt 
aber als solcher den Vögeln, Keptilien, Amphibien und 
Fischen. Seinen Ursprung hat derlensor tympani durch 
Abspaltung vom Musculo» pterygoideus internus genom- 
men, und zwar gemeinsam mit dem Tensor veU polatini, 
mit welchem er oft Fasern oder dicke Fassrbüadel aus- 
tauscht und dessen Nerv gemeinsam mit dem pro teesore 
vomHamus pterygüideus internus des dritten Trigemiuus- 
astes entspringt. Auch dorTensor tympani gehtübrigons 

Iaus einein Kaumuskel der niedrigeren Thierklassen hervor. 
2) Zur Analonm des inneren Ohres. Sieben- 
mann') giebt eine au sftthrliclie Schilderung des. 
rinthes 
: 



') Die Corrosions- Anatomie des kaöchornen Laby- 
I rinthes d. menschl. Ohres. Wiesbaden 1890. Bergmann. 
\ n. Aroh. f. Ohrenhkde. XXXI. i. p. 287. 1891. 
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von ihm bevorzugten Verfahrens %ur Herstellung 
von Metallausgüssen des corrodirien Felsenbeins und 
bespricht im Anschluss daran die anatomischen 
Hesultate, welche er auf diesem Wege erhalten hat. 
Das Verfahren selbst hat gegen die Besehreibung, 
welche wir von ihm bereits in unserem vorigen 
Bericht gegeben haben, nur unwesentliche Aende- 
rungen erfahren ; die neuerdings von Eichler i) 
erhobenen Einwände werden entschieden zurück- 
gewiesen. Ebenso sind von den anatomischen Er- 
gebnissen diejenigen schon früher von uns be- 
sprochen worden , welche sich auf die accessori- 
schen Aquäduktkanäle beziehen. Dagegen ist eine 
ganze Keihe anderer Befunde als neu hervorzu- 
heben. In Bezug auf die Form und Yertheilung 
der pneumatischen Mittelohrräume konnten die von 
B e z 1 d hierüber festgestellten Resultate bestätigt 
werden. Die Kanäle der Yasa nutrientia der late- 
ralen Pyramidenhälfte entstammen in der Haupt- 
sache dem Fallop'schen Kanal und der Umgebung 
des Foramen stylomastoideum, zum kleineren Theil 
auch dem Canalis subarcuatus, der Umgebung der 
Apertura externa aquaeductus Cochleae und den 
Knochensuturen. Der beim Neugeborenen gewöhn- 
lich vorhandene Spongiosamantel der Schnecke 
wird mit Blutgefässen versorgt , die hauptsächlich 
aus der Spitze der Felsenbeinpyramide und vom 
unteren Umfang der Apertura externa aquaeductus 
Cochleae herantreten. Beim Fötus regelmässig, 
beim Neugeborenen schon weniger ausgeprägt, 
communiciren die Hohlräume der Spongiosa mit 
denjenigen des Labyrinthes. Selbst beim Erwach- 
senen lassen sich solche Verbindungen durch das 
Metallcorrosionverfahren häufig noch nachweisen, 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 198. 1890. 
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und zwar nameatlich im Bereich der Ampullen 
und der arapullären Nervenkanäle in der Nähe des 
ovalen Fensters, sowe an der Basis der Schnecken- 
spindel. Nur der Ausguss des Canalis cocblearis 
zeigt sich gewöhnlich, selbst bei den daraufhin 
untersuchten Ktalen Schnecien , frei von solchen 
zur Spongiosa hinziehenden Verhindungkanälen. 
Der CanaJis suharcuatus communiciit zuweilen 
breit mit dem Sulcus sigmoideus. Der grösste 
Durchmesser des Labyrinths beträgt bei Neugebo- 
renen im Mittel 18.6 mm, bei Ei-wachsenen 19.1 mm ; 
derselbe stellt eine Linie dar, weiche den am meisten 
medial gelegenen Punkt der Basalwindung des 
CanaliB cocblearis mit dem Scheitel des hinteren 
Bogens verbindet. Der mehr in der Achse des 
Felsenbeins verlaufende axiale Labyrinlhdurch- 
mesaer , welcher den medialen Umfang der Basal- 
windung mit dem Seheitel des äusseren halbcirkel- 
ffinni gen Kanals verbindet, misst bei Neugeborenen 
16.7 mm, bei Erwachsenen 17.1 mm. Am Meatus 
audüorius »«(erjjMsdifferirendieForm, Grösse, Ver- 
laufrichtung und die Tertheilungart des inneren 
Endes bei Erwachsenen und Neugeborenen nicht 
■weeentlicb. Der Meatusausguss zeigt im Allgemei- 
nen die nämliche äussere Form und Verästelung 
und die nämlichen Beziehungen zum knöchernen 
Labyrinth wie die vom inneren Oehörgang ein- 
geschlossenen Nervenmassen. Dagegen geht am 
Ausgusspräparat der Itamus ampuUae posterioris 
näher beim Perus acusticus ab als die übrigen 
Aeste des HSrnerven, und zwar bäuflg mit meh- 
zum Theil schleifen form igen Wurzeln. Ferner 
verlaufen die dem Nervus Cochleae und Ramua 
sacculi entsprechenden Ausgüsse anfangs gemein- 
Bohaftlich, so dass wir mithin nicht einen Ramus 
■ampullaris und einen Ramus cocblearis, 
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sondern yielmehr einen Bamus ampullae posterioris 
und einen Bamus saceulo-cochlearis zu unterschei- 
den haben. Ausser dieser veränderten Zutheilung 
des Bamus saccularis im Bamus posterior trifft das 
Schema von Betzius auch hier zu. Sehr in- 
struktiv ist namentlich die plastische Wiedergabe 
der Yertheilung des Bamus anterior s. superior s. 
utriculo-ampullaris. Eine Area cribrosa quarta 
fand sich bei keinem Präparat. Am Vestibulum 
verläuft über die laterale Fläche in nach oben flach 
convexem Bogen die von Siebenmann Crista 
lateralis vestibuli genannte Leiste, welche eine 
direkte Fortsetzung der Crista ampullaris posterior 
darstellt und welche am hinteren Ende des ovalen 
Fensters sich theilt und letzteres mit ihren beiden 
Armen allseitig umgreift. Unmittelbar vor dem 
ovalen Fenster befindet sich gewöhnlich eine seichte 
Knochenspalte (Fissula ante fenestram aut.) , wäh- 
rend hinter dem ovalen Fenster namentlich bei 
Neugeborenen häufig eine trichterförmige Ausbuch- 
tung der Yestibularhöhle (Fossula post fenestram 
aut.) angetroffen wird. Die Bogengänge differiren 
in ihrer Grösse, Form und auch in der gegen- 
seitigen Winkelstellung bei den verschiedenen 
Labyrinthausgüssen wesentlich. Was schliesslich 
die Schnecke betrifft, so kommt an den Corrosion- 
präparaten die S-förmige Krümmung ihres Vorhof- 
abschnittes zu besonders deutlicher Anschauung. 
Die Lamina spiralis ist solid und enthält kein 
Spiralgefäss. Der obere Pol der Basalwindung ist 
häufig etwas lateral wärts gedrängt und zugleich 
(horizontal) abgeflacht, so dass zu beiden Seiten 
dieser Abflachung je eine abgerundete Ecke ent- 
steht , und zwar eine stumpfere mediale und eine 
schärfere laterale. Die Spitzenwindung der Schnecke 
beträgt zum wenigsten 180^, meistens aber circa 
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270", seQten über 300o. Der axialen Wand der 
Fialen entlang verlaufen 3 Kanals oder Eanal- 
geflachte; Canalea spirales modioli. Zwei der- 
selben liegen der Scala tympani und einer der 
Scala veatibuli an. Der mittlere dieser 3 Kanal- 
ausgüaae, welcher gewöhnlich aus einem mächtigen 
Gewirr feiner moosähnlicher Fäden besteht, ist der 
Canalis (Bpiralis modioK) ganglioaariB sive Rosen- 
thalianua ; derselbe geht in der mittleren Schneeken- 
windung auf das turze dem Canalis centralis mo- 
dioli (Cochleae) entsprechende Säulchen Über. 

Mit der Herstellung von Corromonpräparaien 
des Felsenbeins, insbesondere des Ohrlabyrinthe, 
beschäftigen sieh auch noch zwei andere Autoren, 
Randalli) und Eichler^). Eraterer erklärt' 
sich durchaus für das von Siebenmann ange- 
gebene Verfahren und rühmt die Klarheit der ge- 
wonnenen Präparate, sowie deren hervoiTagende 
instruktive Bedeutung, E i c h 1 e r beschreibt eine 
andere Methode, welche er nach seinen im phy- 
siologischen Institut zu Leipzig ausgeführten Unter- 
suchungen derjenigen von Siebenmann für 
überlegen hält. 

Die wesentlichen üntcrscbiodo bestehen doiiu, daaa 
die VerdriioguQg dar Luft ans den HohLräumen des 
Labyrinths durch Evacuiien mittels eines eigens zu die- 
sem Zwecke coDstmirten Apparates erfolgt, dass ferner 
ein längeres Erhitzen des EnocheDS nicht stattfindet und 
daes endUch nur das runde, ovontuell auch das ovale 
Fenster und der innere Ochörgaug ausgefüllt, dagegen 
alle sonstigen künsthchen StützbrQoken und üeberkle- 
bmigen bei Seite gelassen werden. Als Eisgusso&nng, 
sowie zum Eiabringoii der mit dem Evacnafionapparat 
verbundenen Kanüle dient gewühnhch das ovale Fenster; 
" n auch von diesem die naturgetreue Form ge- 
werden soll, wii-d dasselbe ebenfalla verstopft 

Amer. Joum. ot med. sc. CL 1. p. 58. 1891. 
Aroh. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 168. 1890. 
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und eine BohröfPnung im Promontorium angelegt. Als 
Injektionmasse benutzt Eichler ebenso wie Sieben - 
mann das Wood' sehe Metall. Die Corrosion wird mit 
Hülfe von 20proc. Kalilauge und, um auch die elfenbein- 
harte Labyrinthkapsel aufzulösen, durch schliessliches 
mehrstündiges Einlegen des gewässerten Präparates in 
öproc. Salzsäure- Alkohol ausgeführt. 

K a t z , welcher beiläufig zur Zeit auch einen 
mikrophotographischen Atlas der normalen und 
pathologischen Anatomie des Ohres *) herausgiebt, 
macht Mittheilungen über die histologischen Ver- 
hältnisse der Stria vasciUaris ^). 

Die Aussenwand des Ductus cochlearis wird bekannt- 
Hch von einem dreieckigen Bindegewebepolster gebildet, 
dessen Basis auf das Innigste mit dem Periost der knö- 
chernen Schneckenwandung zusammenhängt. Nach innen 
und direkt an die Endolymphe grenzend, besitzt dieses . 
Bindegowebepolster eine eigenthünüicho epitheliale Aus^'^ 
kleidung, von welcher es bisher zweifelhaft war, ob es 
sich um ein gefässhaltiges Epithel oder um eine Mischung 
von Epithel und die Gefässe begleitendem Bindegewebe 
handelt; es ist das die sogen. Stria vascularisCJorti, deren 
Bereich sich nach oben bis zur Ansatzstelle der Reissner'- 
schen Membran, nach unten bis zur Prominentia spiralis 
erstreckt. Die Untersuchungen von Katz haben nun 
über die hier obwaltenden Verhältnisse das Folgende er- 
geben. Die ziemlich hohen Epithelien zeigen sich ganz 
merkwürdig geformt, wahrscheinhch auf Grund des 
Druckes der zwischen ihnen laufenden Gefässe. Manche 
besitzen Aehnlichkeit mit Steinpilzen, wobei der Kern 
in dem Kopfe Hegt, andere mit einem Hammer, ebenfalls 
mit im Klöppel gelegenem Kern, ferner kommen auch 
rein cylindrische, seltener dreieckige Gebilde vor. Das 
Protoplasma der Zellen hat eine deutlich fibrilläre Struk- 
tur und sendet Fortsätze nach den Seiten und nach unten 
hin besenförmig aus. Bindegewebe ist bei erwachsenen 
Thieren nur spurweise im Zupfpräparate zu constatiren. 
Seitlich hängen die EpitheHen durch ihre Fortsätze wie 
Kletten mit einander zusammen. Nach unten verhören 
sich die protoplasmatischen Fäden in das darunter He- 

*) Erschienen ist der 1. Theil, enthaltend 10 Photo- 
graphien in Mappe. Berlin 1891. Hirsch wald. 
2) Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 1. p. 66. 1890. 
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f3tide Bindegewebe, welches urapriinglicli (hei älteien 
mbryonea und bei jüngeren Thieren auf das Deutlichsta 
nachweisbar) einen Bichelförmigen Stieifen eines Lymph- 
maschenweries, später duroh Verdichtung und Hesorp- 
tioQ eine Art mit Kernen yersehener Membran bildet. 
Die betreffende Stelle macht thatsiiehlich den Eindruck 
einer gewissen Abgrenzung der Stria vasoularis gegen 
das darunter liegende Ligamentum spii-ale, sie ist aber 
entschieden keine wirkliche Membrana jiropria, eben so 
wenig wie gerada wegen des Vorhandenseins dieses, 
wenn auch spärlichen reticnlären Bindegewebes, die 
Stria vascularis als ein reines gefässführeodes Epithel 
aufgefasst werden darf. 

Ayera') erklärt nach seinen Untersuchungen an 
verschiedenen Sflugethieren, Viigeln und aa Schildkröten 
die Memlirana leetoHa i/thr Mcmlirana Cniiider St.hnnke 
für ein Schnimpfungs-, Schwellungs- odov anderes Ver- 
drehungfiprodukt, welches aus den reichlich TOrhandenen, 
sehr langen und überaus leicht beweglichen Gehorhaaren 
der Zellen des Corti'schon Organs entsteht Diese Haare 
sind homolog deuen der anderen Sinnesorgane des Ohres, 
z. B. der Cristae acusticae, Maculae utriculi und socculi, 
nur dass sie in der Schnecke normaler Weise in einem 
langen, relativ llaehen Bande, welches die oft beschrie- 
benen Streifungen und Zonen zeigt, aich. gesammelt 
finden. Die Membrana tectoria gehört demnach in eine 
Kategorie tntt den Cnpulae terminales. Die Annahme, 
dass die Membrana iit»Uaria ein vibrationfähiges Ge- 
bilde darstellt, welches die 'hm mitgetheilten Schwin- 
gungen auf die Nervenendzelle q überti'ägt, bezeichnet 
Ayers als falsch, vielmehr verhält es sich in der 
Schnecke wie in den Voihofeäckchen und den Ampullen, 
daas nämlich die Bewegungen in der Endolymphe den Hör- 
haaren direkt und an ihrem freien Ende iibemiittelt werden. 
Das Epithel der Ch-istae und Maeiilae aeuslicae 
hat durch Eaiaerä) eine sehr gründHche neue 
Bearbeitung erfahren. Betrachtet man die Wand 
der Vorhofsäckchen und Ampullen an den Nerven- 
endstellen, 80 lassen sich an ihr von aussen nach 
innen die folgenden Schichten unterscheiden: 



8. p. 219. 1S91. 
»j Aroh. f. OhronSkde, SXXIl. 3 u. 4. p. 181. ] 
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I. Bindegewebige Grundlage. 

1) Lockeres Bindegewebe. 

2) Basalmembran , sehr feinfaserig, kemarm und 
daher fast homogen erscheinend, in ersteres ohne 
scharfe Grenze übergehend. 

n. Epithellage. 

1) Kernzone. 

a) Kerne der Stützzellen. 

b) Kerne der HaarzeUen j j^ , Haarzellen 

2) Kemfreie Zone \ ^^^® ^®^ Maarzeüen. 

3) Limitans, ein stark lichtbrechender, leicht wellig 
verlaufender Saum, glashell und strukturlos, wel- 
cher die Köpfe der Haarzellen umfasst und über 
den die 

4) Cilien der Haarzellen emporragen. 

Als besonders wichtig hervorzuheben ist ein 
in der bindegewebigen Grundlage nachgewiesenes 
Saftlückensystem, dessen Ausläufer sich auch noch 
in die Epithelschicht selbst erstrecken. 

Aus ihnen sieht man in der inneren Hälfte des Epi- 
thels eigenthümhche Gebilde entstehen, welche auf dem 
Längsschnitt etwa Trompetenform haben. Dieselben sind 
ebenso wie die Netze des Saftlückensystems flach und 
erscheinen bald als Säulchen, die sich mit keilförmig 
verbreitertem Fuss von der Basis abheben, um unter der 
Limitans sich trichterförmig zu verbreitem, bald als 
schlanke Stäbchen, die sich nur wenig unter der Limitans 
verdicken. Zwischen je zwei solchen Säulen ist eine Haar- 
zelle eingeschlossen, jedoch berührt letztere nie die Säu- 
len direkt, sondern bleibt von ihnen stets durch einen 
schmalen Spaltraum getrennt. Die Stützzellen haben 
im Allgemeinen ein schlankes Aussehen und zeigen nur 
um den Kern herum eine Anschwellung, welche ent- 
weder in der Achse der Zelle liegt oder wie ein Kasten 
seitlich angefügt ist. Sie sitzen ferner der Basalmem- 
bran entweder breit oder doch mit mehreren ganz kurzen 
basalen Fortsätzen auf, in welchem Falle sie nur nach 
der Limitans einen schlanken Fortsatz entsenden, oder 
der verdickte Körper der Zelle und mit ihm der Kern 
ist mehr nach innen zu gelegen und schickt sowohl gegen 
die Limitans, als gegen die Basalmembran einen schlan- 
ken Fortsatz aus. Die Haarzellen sind von flaschen- 
förmiger Gestalt, d. h. sie besitzen einen länglichen, ellip- 
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soiden bis kugUgen Bancb, wolchor unten abgertmdet er* 
scheint und nach oben in eiÄen diinneo Hals ausläuft, 
der sich gnnz in derselben "Weise wie der Hals einer ge- 
wöhnlicheu "WaaBerflasohe in Fonn eines flachen Trich- 
ters innerhalb der Limitans erweitort mid auf solche Art 
ganz fest ia der entsprechend geformten OefEaung der 
Grenzmembran hängt. Die geschilderte trichterförmige 
Erweiterung, der Kopf der Zelle, siahtmit einer scheiben- 
förmigen Oberfläche gegen das Lumen dos LabjTJutha. 
T(»i der Mitte dieser Scheibe erheben stcb die bei g ' 
erhaltenen PrSparateo stets isolirten Horhaare, an d 
Peripherie iürzer, im Centmm langer, und zwar nicht 1 
Gelten 3 — 4mal so lang wie die dazu gehörige Zelle. Die J 
längeren Cilien sind meist peitschenfdrnüg gekrümmt. 
Was aohliesslioh die Eadigungs weise der rasem des 
Acuatioua betrifft, so war Kaiser in der Lage, die An- 
gaben von Retzius zu bestätigen, dass nämlich der 
-.AabBencylicder nach seiiteoi Eintritt in das Epithel ent- 
weder sich in mehrere Aeste theilt, welche je einen 
Kelch um eine Haarzelle bilden, oder einfach bleibt tind 
dann nur einen solchen Kelch abgiebt; in diesen Kelchen 
stecken die Zollen wio die Eier im Eierbecher. Dagegen 
weicht Kaiser insofern von ßetzius ab, als er eine 
Aoilösung des Achsencyliuders in einzelne FibriUen 
nicht constatiren kennte, er vergleicht die Kelche mit 
soliden Schalen (niclit durchbrochene Körbe 1), entstan- 
den durch einfache Ausbreitung des Achsen cylinders und 
Bos der nämlichen hyalinen Grundsubstanz wie dieser 
bestehend. Der direkte üebergacg eines A eh sencylinders 
ia eine Haarzelle wurde niemals beobachtet, Kelch und 
Zelle sind rielmehr iitieraU dui'ch eine scharfe Grenze 
von einander getrennt. 

3) &tr Physiologie des äusseren und miith'en 
Ohres. Auf dem intomattonaleii medicinischea 
Congress zu Berlin hat S e c e h i •} über Versuche 
berichtet, welche er in dem physiologiechen Labo- 
ratorium zu Bologna an Katzen und Hunden an- 
gestellt hat und deren Ergebniss eich in vielfacher 
Hinsicht mit den heute allgemein herrschenden 
Anschauungen in Widerspruch befindet Der In- 



■) Vgl. Aroh. f. Obi'onhkde. XSXI. 2 u. 3. p. 251. 1891. 
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halt der gesammten Versuchsreihe wurde in den 
folgenden Sätzen zusammengefasst : 1) Die Luft 
der Paukenhöhle steht nicht im Gleichgewicht des 
Druckes mit der äusseren Luft^ sondern unter einem 
um etwa 3 mm Alkohol höheren Druck. 2) Dieser 
höhere Druck wird gewöhnlich durch den Schluck- 
akt hervorgerufen, kann es aber auch durch die 
Thätigkeit der Muskeln der Paukenhöhle werden. 
3) Beim Schlucken ergiebt sich gewöhnlich zuerst 
eine Abnahme des Druckes von ca. 1 mm, beson- 
ders auffallend, wenn die Luft in der Paukenhöhle 
zuvor künstlich unter den gleichen oder einen ge- 
ringeren Druck als die äussere gebracht war. So- 
dann steigt der Druck urplötzlich auf ungefähr 
-[- 3 mm, und zwar auf Grund der Thätigkeit der 
Tubenmuskeln. 4) Der Paukenhöhlendruck er- 
höht sich bei jedem, auch dem leisesten Ton, wel- 
cher die Aufmerksamkeit des Thieres auf sich 
zieht, während er unverändert bleiben kann bei 
selbst lauteren, aber dem Thiere wohlbekannten 
Tönen. Diese Druckerhöhung dauert beiläufig so 
lange an wie der sie erzeugende Ton. 5) Der 
Paukenhöhlendruck steigt am höchsten, bis zu 
7 bis 8 mm, unter der Einwirkung akuter oder 
sehr intensiver, zumal unerwartet gehörter Töne. 
6) Wenn in der gleichen Zeit, zu welcher ein Ton 
die geschilderte Drucksteigerung hervorbringt, in 
Intervallen andere intensivere und sich schneller 
folgende Töne hervorgebracht werden, so zeigt das 
Manometer eben so viele entsprechende Erhebun- 
gen. 7) Der Taktmesser weist die nämliche An- 
zahl von Drucksteigerungen auf, als es Schläge 
waren, aber über 80 hinaus werden die manome- 
trischen Schwankungen immer behinderter, bis sie 
in eine einzige zusammenschmelzen. 8) Die Druck- 
steigerung durch Töne findet auch statt, wenn der 



Druck in der Paukenhöhle ein negativer oder ein 
yiel höherer als der normal positive ist, sie wird 
aber um so augenscheinlicher und weifgehender 
sein, ■wenn sie unter dem dem Thiere eigenthiim- 
liehen positiven Druck erfolgt. 9) Der Druck er- 
höht sich ferner durch die verschiedenen Vokale, 
und zwar mehr durch a, e undo, als durch i und u. 
10) Ein einziges Mal gelang es, die Sehne des 
Tensor tympani zu durchschneiden, und in diesem 
Falle sah man deutlich den PaukenhBhlendruok 
unter der Einwirkung der akuten und intensiven 
- Töne abnehmen. 11) Aus dem Gesagten wird ge- 
schlossen, dass die Schallwellen aich nicht sowohl 
durch die GehötknBchelchen, als vielmehr auf dem 
Luftwege der Sehnecke mittheilon, allerdings nicht 
in der Art, wie es die Alten sich dachten , sondern nach 
dem Princip Pascal's, von der Membrana tymp^ 
auf die Membran des runden Fensters übergehend. 

Laraen-Dtke*) hat abweichend von H e 1 m - 
holtz })ei seinen experimentellen Untersuchungen 
gefunden, dass derAmboss dem Hammergriff nicht 
nur bei Einwärtsbewegungen , sondern auch bei 
Äuswärtsbewegungen auf das Genaueste folgt und 
dass dementsprechend in letzterem Falle auch eine 
deutliche Aus wärtabewegiing des Steigbügels nach- 
gewiesen werden kann. 

Bezüglich des Mechanismus der Schliessung 
und Oejfnung des Oatium pharyngeiim tubae ist 
Beckmann 3) auf Grund seiner Beobaehtimgen 
an anatomischen Präpai'aten und am Lebenden zu 
folgenden Ergebnissen gekommen. 

Bai normaler Kopfhaltung bildet die hinteie Tulien- 
lippe mit dor Plica 8iüpingo-|iharyngoa (Hebelfalte) einen 
afampfen, nach vorn offenen Winkel, welcher sich bei 
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Bengung des Kopfes verkleinert, bei dessen Streckung in 
eine gerade senkrechte linie umwandelt. Der Verschluss 
der Tubenmündung geschieht allein durch den nach ab- 
wärts gerichteten Zug der Hebelfalte, wodurch in der 
Hauptsache die obere Tubenlippe gegen den Tubenboden 
gedrückt wird. Die Eröffnung der Tuba, z.B. beiSchluck- 
und "Würgebewegungen, ist ein complicirterer Akt, bei 
welchem indessen die Wirkung der Hebelfalte ebenfalls 
in den Vordergrund tritt, und zwar durch Vermittelung 
des oberen Eachenschnürers , besonders dessen oberen 
Theiles, des Flügelrachenmuskels. Während durch die 
Contraktion der Rachen-, Gaumen-, Zungen-, Zungenbein- 
und Kehlkopfheber die Rachenwand und mit ihr die 
Hebelfalte gehoben und entspannt und dadurch der Tuben- 
verscbluss gelockert wird, sehen wir in Folge der Zu- 
sammenziehung der Flügelrachenmuskeln sich an der 
hinteren mittleren Rachenwand die Schleimhaut in feine 
Längsfalten legen, zugleich aber die Schleimhaut der 
seitlichen Theile der hinteren Wand, sowie der Rosen- 
müller'schen Gruben sich nach vorn und medialwärts 
bewegen, und vor diese Falten tritt die Hebelfalte stark 
hervor, indem sie sich derjenigen der anderen Seite bis 
zur Berührung nähei*t, während beide nach unten und 
oben divergiren. Durch das Anziehen der Hebelfalte nach 
der Mitte wird der Theil des Tubenknorpels, an welchem 
sich jene ansetzt, in die Höhe gehoben, medialwärts vom 
Tubenboden abgezogen und die Tubenmündung geöffnet. 
Als weiter unterstützendes Moment tritt dann noch in 
bekannter Weise die Funktion des Tensor und Levator 
veli palatini hinzu. Gleichzeitig wird durch die Wirkung 
dieser letzteren, sowie der Gaumenrachenmuskeln das 
Gaumensegel gespannt und gegen dfe Rachenwände ge- 
zogen und durch Contraktion des Azygos uvulae — das 
Zäpfchen legt sich vor und zwischen die oben beschrie- 
benen Falten — endlich der Abschluss der Mundhöhle 
von der Nasenhöhle vollendet. Ein „Passavant'scher 
Querwulst" ist hierbei nicht betheiligt. In Folge der 
Verengerung des Rachenrohres entsteht zuerst ein ver- 
stärkter Luftdruck, welcher sich jedoch schnell durch 
Entweichen der Luft durch die Nase ausgleicht. Bei 
Nachlass der Contraktion bildet sich eine Luftverdünnung, 
die bei durchgängiger Nase schnell verschwindet, bei ge- 
schlossener Nase durch Anspannung des Trommelfells sich 
bemerkbar macht. Das Lumen der Tuba verläuft an der 
Rachenmündung mehr horizontal, weiter nach aussen 
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moht senkrecht, SO dass dasselbe mithin eine Drohimg 
erfährt. 

4) Zur Physiologie des inneren Ohres. Die Be- 
Mekungen dm- OebUde des inneren Ohres xu der 
Wahrnehmung der Lage im Baum und dsmgemäss 
XU der Erhaltung des Oleichgewiciiiea haben anoh in 
neuester Zeit wieder mehrCaclie Bearbeitung ge- 
funden. Breuer') erörtert vornelimlicli die 
Boüe, welche die OloUtiienapparate in dieser Einsinkt 
spielen. Er geht davon aus, dasa es sicher speci- 
flache Empfindungen sowohl für die Lage des 
Kopfea gegen die Vertikale, ala für die progressive 
Fortbewegung giebt, von welchen die ersteren 
scharf entwickelt sind und jedenfalls einem in der 
SchädelhShle gelegenen Organ entstammen, wäh- 
rend die Wahrnehmung der Fortbewegung wenig- 
stens beim Menschen stumpfer ist, als diejenige 
der Rotation und Lage und ihr Ursprung im Kopf 
zwar als wahrscheinlich angenommen werden 
kann, der Beweis hierfür aber noch aussteht. Die 
topographische Disposition der Otolithenapparate 
1^ nun die Annahme nahe, dass dieselben gleich 
den Bogengängen mit der Perception räumlicher 
Verhältnisse zu thun haben; ihre Struktur deutet 
darauf hin, dass die Gravitation der Otolithen der 
wirkende Eeiz ist. Wie bekannt, haben gleich den 
Ampullen der Bogengänge auch die Otolithenmem- 
bianen der verschiedenen Wirbelthierklassen, trotz 
vielfacher Variationen im Einzelnen, einen in den 
Gnmdzügen sehr analogen Bau. Sie bestehen aus 
einer fUchenhaften Ausbreitung des an den be- 
treffenden Partien verdickten Spindelzellen knor- 
pels, welche eine Platte von „Nervcnopithel" trägt, 
d. h. bauchige Epithelz eilen, die, am centralen Pol 



') Arch. f. Physiol. XLVni. 5 u. 6. p. 195. 1890. 
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mit Nervenfasern in Verbindung, an ihrem peri- 
pherischen platten Ende ein Haar tragen. Diese 
Haare biegen bald nach ihrem Austritt aus den 
Zellen in eine der Membranfläche parallele Rich- 
tung um und treten dabei in ein aus ihnen u^d 
anderen faserähnlichen Gebilden bestehendes Flecht- 
Verk ein, die sogenannte Membrana tectoria. Auf 
letzterer liegt der Otolith : bei Knochenfischen ein 
grosser derber, radiär gefaserter, concentrisch ge- 
schichteter Knochen, bei den anderen Wirbelthie- 
ren eine Platte, bestehend aus mehreren oder vie- 
len Schichten von mikroskopischen Kalkkrystallen 
(Otokonien), welche durch ein schleimiges Binde- 
gewebe zusammengehalten werden. Solche Oto- 
lithenapparate haben alle Wirbelthiere , von den 
Teleostiern an, mit Ausnahme der Säuger drei auf 
jeder Seite (Macul. utriculi, sacculi, lagenae), die 
letzteren nur zwei, indem bei ihnen die Lagena 
fehlt, auf deren Kosten sich die Gehörschnecke 
(Pars basilaris Cochleae) weiter entwickelt hat. 
Es zeigt sich ferner, dass diese drei, bez. zwei Oto- 
lithenapparate in ebenso constanten räumlichen 
Yerhältnissen zu einander stehen wie die 3 Bogen- 
gänge, und zwar liegt bei allen untersuchten Thie- 
ren die Macula utriculi in der Ebene des horizon- 
talen Kanals, die Macula sacculi in der des sagit- 
talen, die Achse der Lagena, wo eine solche sich 
bestimmen lässt, in der Ebene des frontalen Bogen- 
ganges. Desgleichen sind für die Gleitrichtung, 
d. i. diejenige Eichtung, in welcher allein eine 
Verschiebung der Otolithen parallel der Sackwand 
möglich ist, feste Beziehungen der einzelnen Oto- 
lithenapparate zu einander vorhanden. Aus alle- 
dem ergiebt sich die Vermuthung, dass auch die 
Otolithenflecken , ganz so, wie man es aus den 
nämlichen Gründen für die halbcirkelförmigen 
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Kanäle angenommen hat, etwas mit der Perception 
des Baumes zu thun liaben können, eine Hypo- 
these, die sich dahin ausführen lässt, dass der auf 
dieZellhaare ausgeübte Zug oderDnickdieNerven- 
endzeUea reizt, der Reiz zum Gehirn fortgeleitet 
wird und dort die Empfindung der Stellung des 
Kopfes in Bezug auf die Vertikale hervorbringt. 
Die Otolithenapparato würden sich somit zu einem 
Perceptionorgan für die Lage des Kopfes im Raum 
(und progressive Bewegung desselben) gestalten, in 
Ergänzung zu der Funktion der halbeirkelfSrmigen 
Kanäle, welche die Empfindung einer Drehung dea 
Kopfea, einer Winkelheschleunigung vermitteln. 

Um für diesa vorläufig auf reia tieoretisoher Basis 
fuadiTten Sätze den tLatsäehlichon Nach weis zu erbringea, 
bat Breuer sowohl eine Eeilie eigener Experimente ao- 
gestellt, als auch eine kritische Siuhtang des bereits in 
der Literatnr vorhaadonen Materials in deni eutspreohen- 
den Sinne vorgenommen. Die ErscheinungeD, um welche 
es sich hierbei iiandeln kann, sind einmal solohe, welche 
durch den Ausfall der Vorhofaäckchea, zweitens solche, 
weiche durch deren Reizung hervorgerufen werden, je- 
doch immer unter der Berücksiohtigang. dass sich die 
LäsiOD nicht gläich;^eitig aai die Bogengänge eratreoken 
darf. Es mögen zuerst die Aosfallserscheinungan be- 
sprochen werden. Bei Fröschen, welchen Breuer das 
lÄb^rinth von der Mundhohle aus zerstört hatte, machte 
er die Beobachtung, dass die Thiere nach dein Aufhören 
der Manegebewegungen zwar oft ganz gerade schwim- 
mcu, aber, wenn sie sich im "Wasser drehen oder mit 
dem Bauch nach oheu in dos Wasser gesetzt werden, 
ruhig grosse Strecken aaf dorn Btlcken schwimmen, was 
ein normaler Presch niemals thut. Wirft man sie in ein 
grösseres Bassin mit Wasser und lassen sie sich zu Boden 
einken, so bleiben sie dort in der Lage, in welcher sie 
hinein gelangen ; sie bleiben auf dem ßücken liegen 
sie in dieser Position den Boden berühren. Desg! 
machen sie, auf ein Brett gesetit, dessen eine Kante n: 
langsam hobt, nicht früher den Tersuoh, auf dem Brett' 
hinaufznkriechen, als bis sie merkhch gleiten, mithin ein 
Beiz an der Haut der Extremitäten gesetzt wird -, auch 
fehlt die Senkung und Hebung des Kopfes, welche sonst 
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als die erste Eeaktion auf die Neignng der Unterlage ein- 
tritt. Die Thiere haben mithin durch die Zerstörung des 
Labyrinthes die Empj&ndung für die Lage ihres Körpers 
verloren, was besonders deutlich hervorspringt, wenn 
bei ihnen durch die Immersion im Wasser die Schwere- 
empfindungen der Gheder aufgehoben sind. Ergänzt wird 
dieses Experiment in beweisiräftigster Art durch die von 
James mitgetheilten Beobachtungen, dass das Gleiche 
wie bei den Fröschen sich auch bei taubstummen Men- 
schen zeigt, deren Labyrinth von vornherein defekt oder 
erst später durch krankhafte Vorgänge der Zerstörung 
anheimgefallen ist. Die Mehrzahl der daraufhin befrag- 
ten Taubstummen erklärten, dass ihnen unter Wasser das 
Bewusstsein von der Lage ihres Körpers gegen die Verti- 
kale vollkommen fehlt, sie würden von einer unbeschreib- 
lichen Verwirrung und Angst ergriffen, welche erst dann 
weicht, wenn sie mit dem Kopfe wieder über die Ober- 
fläche des Wassers kämen. Was die zweite Art des ex- 
perimentellen Beweises für die Funktion der Otolithen- 
membranen angeht, nämlich dui'ch direkte isolirte Rei- 
zung, so ist hervorzuheben, dass eine solche bisher weder 
mit mechanischen, noch mit galvanischen Reizen in be- 
friedigender Art gelungen ist. Nur bei Fischen haben 
S e w a 1 1 und Steiner übereinstimmend gefunden, dass 
Beschädigung und Extraktion der Bogengänge kaum 
nennenswerthe Bewegungstörungen veranlasst, dagegen 
solche (Kreisbewegungen, Rollbewegungen und Ueber- 
schlagen in vertikaler Ebene) sich einstellen, wenn Läsio- 
nen des Vestibulum und der Otolithenapparate gesetzt 
werden. Während aber Steiner diese Bewegungstö- 
rungen auf die Zerrung des Acusticus an seinem centra- 
len Ende zurückführen will, ist Breuer der Ansicht, 
dass zu ihrer Erzeugung die Läsion der Vorhofsäckchen 
und speciell der Otolithenmembranen vollständig aus- 
reicht, gerade so wie er die nämliche Ursache auch zur 
Erklärung der nach Durchschneidung des Acusticus- 
stammes beobachteten Zwangslage des Körpers und 
Zwangshaltung des Kopfes und der Extremitäten und der 
nach starken Eingriffen am Labyrinth eintretenden Kopf- 
verdrehung heranzieht. 

Resumirend hebt Breuer noch einmal hervor, 
'dass die Hauptleistung des Otolithenapparates in 
der Wahrnehmung der Lage besteht. Für jede 
Lage des Kopfes giebt es nur eine bestimmte Com- 
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bination von den Gravitatioii grossen der Otolithen 
in den 6, bez. 4 Maculis, und wenn, wie wir an- 
nehmen, die Gravitation oder Gleitung der Oto- 
litlien empfunden wird, so ist jede Lage des Kopfes 
dorch eine bestimmte Combination dieser Empfin- 
dungen charatterisirt. Viel weniger hervortretend 
ist beim Menschen die Leistimg des Otolithenappa- 
rates für die Empfindung der translatorischen Fort^ 
bewegung ; die Hypothese ist statthaft, dass eine 
Teränderung des Zuges der Otolithen als Lage- 
verÄnderung des Kopfes empfunden wird, wenn 
eine Eotationempflndung aus den Ampullen sie 
" tgegen als translatorische Bewegung, 
die Rotationen! pfindiing fehlt, Far die 
ganze Gruppe der durch den Otolithen apparat und 
durch die Bogengänge vermittelten Empfindungen 
ist aber naeh dem Gesagten die Bezeichnung als 
„statischer Sinn" gewiss vollkommeii gerechtfertigt. 

Ewald ') ist durch seine Untersuchungen zu 
der üeberzeugung gekommen, dass vom Labyrinth 
und specieli den Bogengängen aus eine permanente 
Einwirkung auf das Verhalten de^r Körpermuskulatur 
erfolgt. 

Wenn man bei Tauben den Utrioulas, z.B. der rech- 
ten Seite, sammt den zugehörigen 3 Bogengängen und 
Ampullen beransnimmt and den dadiircb entstandenen 
Hohlraum mit einer Plombe sorgMÜgwiedorveraclihesst, 
BO sieht man eine Reihe von Störungen sich einstellen, 
welche, sofort nach der Operation hegionend, durch das 
ganze Leben des Xtiieres nicht wesentUch verändert an- 
dauern. Die gesammte Muskulatur der rechten Seite hat 
eine Schwächung erfahren, das Tbier vermag mit seinem 
linken Bein sowohl eine grossere Last zu heben, als auch, 
auf dem Bücken liegend, in die Höhe zu strecken, der 
Schlag des linken Flügels ist kräftiger, der Hals wird 
nach der linken Bsite viel energischer, als nach der ent- 

Bl. f. d. med. Wissensch. XSVIU. 7. 8. 
-Bl. f. Physiol. V. 1. 1891. 



32 

gegengesetzten gedreht. Gleichzeitig hiermit ist auch 
eine Herabsetzung der Fähigkeit vorhanden, die Musku- 
latur der rechten KörperhäÖte willkürlich in Bewegung 
zu setzen, wie unter Anderem aus den "Widerstandsver- 
suchen geschlossen werden kann, wenn man das auf 
einer glatten ebenen Fläche befindliche Thier mit der 
Hand zur Seite drängen will. Untersucht man den ein- 
zelnen Muskel, so erscheint derselbe schlaff, weniger 
vollkommen elastisch, auch weniger eiTegbar und in Folge 
dessen seine Zuckungs- undTetanuscurve verändert. Die 
Störung tritt übrigens nicht bei allen Muskeln in gleichem 
Grade ein, sondern zeigt von vorn nach hinten eine Ab- 
nahme in ihrer Stärke. Am meisten scheinen die Augen- 
muskeln zu leiden, dann die Kaumuskeln, die Muskeln 
des Nackens und Kohlkopfes, dann diejenigen von Arm, 
Brust und Bauch und zuletzt, am wenigsten, die Bein- 
muskulatur. Das Muskelgefühl erfährt ebenfalls eine 
sehr beträchthche Schädigung, welche indessen wegen 
des Intaktbleibens der Hautsensibilität häufig nicht deut- 
lich hervortritt. 

Ewald bemerkt, dass durch den Zusammen- 
hang zwischen Ohr und Muskel erst viele der nach 
Yerletznng und Herausnahme des Labyrinths be- 
obachteten Störungen verständlich werden. Dahin 
gehört die bei Tauben nach einseitiger Operation 
regelmässig eintretende Kopf Verdrehung , welche 
sie übrigens nicht hindert, mit anderen Tauben zu 
kämpfen oder Wasser zu trinken, ferner dass Sing- 
vögel nicht mehr wie früher singen können, dass 
bei allen Thieren sich Kaustörungen einstellen 
u. s. w. Die Annahme von Schwindelempfindun- 
gen oder überhaupt von sensiblen Störungen ist 
zur Erklärung dieser Erscheinungen nicht aus- 
reichend, wohl aber die von Ewald aus seinen 
gesammten Versuchen gezogene Schlussfolgenmg, 
dass vom Ohrlabyrinth aus beständig ein Tonus 
der Muskulatur angeregt wird und dass mit dessen 
Fortfallen der normale Gebrauch der quergestreif- 
ten Muskeln auf der betreffenden Seite und zu- 
gleich das Muskelgefühl geschädigt wird. 
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Fauo und Masiiii'J fassen <: 
der zahlreichen Tersuche, welche sie an Tauben 
Über die Fkmldion der Bogengänge angestellt haben, 
in nachstehenden Sätzen zusammen. 1) Die nach 
Zerstörung der halbciikeUormigen Kanäle eintre- 
tenden BewegungatÖrun^n stimmen gar nicht 
ilberein mit der respektiven Eichtung der Kanäle 
zu einer der 3 Dimensiouen des Kaumes, nament> 
lieh nicht mit der Lage der Bögen, welche einiger- 
moassen den 3 Coordinaten desEaumea entspricht. 
In der That süid permanente Bewegungstörungen 
nur zu sehen nach der Entfernung der horizon- 
talen Kanäle. Dagegen giebt die gleichzeitige Zer- 
etanmg der beiden frontalen und sagittalen Kanäle 
nur sehr vergängUche Störungen, so dass einige 
Tage nach der Operation das Thier in fast nor- 
maler "Weise laufen und fliegen kann, 2) Einige 
Störungen, die Eopfverdrehung z. B., welche nach 
der Vernichtung der Kanäle zu Stande kommen, 
sind sicherlich als die Folge auditiven Schwindels 
zu betrachten, sie sind der Ausdruck einer zer- 
störten Funktion und durchaus nicht der Ausdruck 
irritativer Procease. Das ist bewiesen durch die 
Thatsache, dass das Entfernen der häutigen 
Schnecke fast plötzhch und Yollständig die oben 
genannten Störungen, welche von der Vernichtung 
der Kanäle herrühren, verschwinden läset, so dass 
das Thier in normaler Weise laufen kann tind nie 
mehr den Kopf dreht, noch ihn auf den Boden 
atfltzt, auch wenn es sehr aufgeregt ist. 3) Die 
Tauben, welche der Kanäle und der Schnecke be- 
raubt sind, können noch ziemlich gut auf Schall 
reagiren. 4) Die Entfernung der Schnecke bringt 
Bewegungstörungen hervor, welche aber nicht per- 

') Centr.-Bl. S. Physiol. IV. 25. 1S91. 
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manent sind, und es ist ganz klar, dass die Kanäle 
ziemlich gut für dieAudition dienen können. Man 
kann also nicht eine rein funktionelle Unterschei- 
dung zwischen dem Hamus cochlearis u. dem Eamus 
vestibularis machen. 5) Die Entfernung der Schnecke 
vermindert gar nicht die Störungen, welche nach 
der Abtragung des Kleinhirns zu Stande kommen, 
dagegen vermindert sie, wie gesagt, die von der 
Yerniehtung der Kanäle herrührenden Störungen, 
auch wenn diese Vernichtung schon lange Zeit 
vorher gemacht war (in einem Falle mehr als 
8 Monate), wenn also die nach Kanalzerstörung 
vielfach beobachteten und verschiedenartig gedeu- 
teten Kleinhimdegenerationen schon eingetreten sein 
müssen. Es ist demnach entschieden, dass man nicht 
ein funktionelles Yerhältniss zwischen Kanälen und 
Kleinhirn behaupten kann und dass für die perma- 
nenten Störungen, welche nach der Entfernung der 
halbcirkelförmigen Kanäle zu Stande kommen, nicht 
Kleinhimläsionen verantwortlich zu machen sind. 
Die Frage, ob ausser ^qv Schneeke im Labyrinth 
noch andere Theile sich befinden, welche akustische 
Eindrücke den Centralorganen übermitteln können, 
wird von Corradi^) in negativem Sinne beant- 
wortet. Der genannte Autor hat seine Versuche 
an Meerschweinchen angestellt, und zwar in der 
Art, dass die bei diesen Thieren in das Lumen der 
Paukenhöhle hervorragende Schnecke entweder 
total oder auf der Spitze, an der Basis oder in der 
Mitte zerstört und hierauf das Verhalten des Ge- 
hörs den verschiedensten Schallquellen gegenüber 
an dem Zustandekommen der leicht erkennbaren 
zitternden Bewegungen der Ohrmuscheln geprüft 
wurde. Die später vorgenommene Sektion diente 



1) Arch. f. Ohrenhkde. XXXH. 1. p. 1. 1891. 
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zur Controle für die ÄTisdehnung und Intensität 
der primären Verletzung, sowie der sekundär ein- 
getretenen Veränderungen. Als Resultat ergab sieh, 
dass einer vollständigen Zerstörung der Schnecke 
auf beiden Seiten ausnahmelos eine complete und 
andauernde Taubheit folgte, mochten auch das 
übrige Labyrinth und das Vorhof-Steigbügelgelenfc 
ohne Läsion geblieben sein. Die Taubheit zeigte 
sich sofort nach dem Eingriff, bestand für jede Art 
von Tönen und Geräuschen und war noch nach 
"Wochen und Monaten völlig unverändert. Dagegen 
brauchte eine partielle Verletzung beider Schnecken 
nicht mit Nothwendigkeit zu einem gänzlichen 
und anhaltenden Verlust der Gehörfunition zu 
führen. Zwar liess sich auch hier in unmittel- 
barem Anschluss an die Operation nicht selten 
eine totale Taubheit nachweisen, indessen dieselbe 
konnte niu- durch den Shock, den Bluterguss oder 
die reaktive Entzündung bedingt sein, da eich nach 
einiger Zeit wieder Hörfähigkeit für starke oder 
zischende Geräusche und Töne einstellte. In ande- 
ren Fällen war sogar von vornherein ein gewisser 
Grad von Hörvermogen zu constatiren. Das nach 
partieller Verletzung der Schnecke zurückgeblie- 
bene Gehör war in seinem Grade sehr verschieden 
und durfte schon aus diesem Grunde nicht auf 
andere Theile des Labyrinths ausserhalb der Cochlea 
bezogen werden; es erwies sich ferner nach Zer- 
stöning der oberen Schnecken portion besser für 
die hohen und mittleren Töne der Galtonpfoife als 
für die tiefen, im Sinne demnach der v. Helm- 
holtz 'sehen Hypothese, dass die Perception der 
verschiedenen Töne, je nach ihrer Höhe, in ver- 
schiedenen Theilen der Sehnecke geschieht, und 
zwar, je tiefer der Ton, desto mehr gegen die Spitze 
der Schnecke gerichtet. 
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Widersprechend zu den Resultaten der soeben 
mitgetheilten Versuche lauten die Angaben von 
E w a 1 d 1) , welcher desgleichen auf experimen- 
tellem Wege den unzweideutigen Nachweis dafür 
erbracht zu haben glaubt, dass Thiere auch ohne 
Labyrinth und Schnecke noch hören können. 

Die Entfenmng des gesammten inneren Ohres wurde 
bei Tauben auf beiden Seiten in der subtilsten und voll- 
ständigsten Weise vorgenommen, eine Operation, welche 
beiläufig für jedes Ohr 4—6 Stunden Zeit erforderte. 
Schon an demselben Abend reagirten die Thiere lebhaft 
auf Schall, indem sie plötzhch den Kopf hoben, die Augen 
öffneten, sich umsahen, die Federn niederlegten und 
eventuell einige Schritte machten. NatürUch wurde 
darauf Obacht gegeben, dass es wirküch Schallwellen und 
nicht Luftströmungen waren, welche dasThier zurEeak- 
tion brachten. Anrufen mit abgewendetem Kopf in 7 m 
Entfernung, Anschlagen aller Töne des Piano bis zur 
höheren Oktave des Kammertones A wurden von der im 
hängenden Käfig auf Watte stehenden Taube deuthch be- 
antwortet. In einem weiteren Versuch wurde das eine 
Ende eines langen Gummischlauches 10 cm von dem 
Kopf der Taube entfernt in einem Statif befestigt, selbst- 
verständhch ohne dass eine Berührung mit dem Käfig 
stattfand. Rütteln und Ziehen an dem anderen Ende des 
Schlauches, kräftiges Heraussaugen der Luft aus dem- 
selben riefen keine Reaktion hervor, wohl aber sofort die 
inspiratorische Erzeugung eines Tones. 

Ewald entscheidet die Frage, mit welchem 
Körpertheil die Schallwellen hier noch empfunden 
wurden, dahin, dass es sich nur um den zurück- 
bleibenden (und bei der Sektion normal aussehen- 
den) Stumpf des N. acusticus handeln konnte. 
Denn Entfernung des Trommelfells und der Colu- 
mella, sowie Kurzschneiden der Federn am ganzen 
Körper änderten in der noch restirenden Hörfähig- 
keit nichts, dagegen zeigte sich letztere vollständig 
aufgehoben, wenn es durch Einfuhren einer Spur 



t) Berl. khn. Wchnschr. XXVn. 32. 1890. 



Ton CrotonSl oder Arsenpaste gelungen war, den 
ÄCTiSticuB stamm zur Degeneration und Atrophie zu 



Ä. Allgemeines. 

1) Hörprüfung. Unter den verschieclenen Prü- 
fungmitteln, deren wir ues bedienen, um die Hör- 
Bchärfe festzustellen, steht in erster Linie unbe- 
dingt die Spradie, vor Allem schon aus dem 
Grunde, weil es ja die herabgesetzte Sprach percep- 
tion ist, welche die Schwerhörigen am meisten in 
ihrem geschäftlichen und geselligen Verkehr be- 
lästigt, und weil sie demzufolge auch gerade hierin 
eine Besserung von unserem therapeutischen Ein- 
greifen verlangen. Fast ausschliesslich wird zur 
Hörprüfung die Flüsterspracbe verwendet, nur 
Magnus') betont neuerdings wieder, dass er der 
Lautsprache den Vorzug giebt. Denn eeineu lang- 
jahrigen Erfahrungen nacb steht die FlOsterspraohe 
überhaupt nicht in einem festen Verhältniss zu 
der gewöhnlichen Umgangsprache , namenthch 
kommt hierbei daa Alter des Individuuiu sehr in 
Betracht, derart, dass ältere Leute und ebenso früh 
gealterte ganz unverhältnissmässig schlecht das 
Flüstern hören und trotzdem im Umgang noch bei 
weitem weniger Schwierigkeit finden, als jüngere 
Menschen, die noch massig gut Geflüstertes ver- 
Von gi'OBser Wichtigkeit ist ferner der 
umstand, dass nicht alle Worte, sei es wie immer 



') Aioh. f. Ohronhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 111. 1891. 
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gesprochen, gleich gut verstanden werden i), viel- 
mehr in dieser Beziehung die weitgehendsten Ver- 
schiedenheiten herrschen, daher es sich auch em- 
pfehlen wird, wenn man Anderen einen Maassstab 
für die vorhandene, bez. erzielte Hörfähigkeit geben 
will, nach Lucae's Vorschlag der Hörweite stets 
das bezügliche Wort, mit welchem dieselbe con- 
statirt wurde, in Klammem beizusetzen. Wolf 
hat schon im J. 1871 auf die akustischen Eigen- 
schaften der einzelnen Sprachlaute, sowie den 
Unterschied in deren Perception hingewiesen und 
daraufhin eine Eeihe von Anhaltepunkten auf- 
gestellt, nach denen die Hörprüfung mit der 
Sprache in zweckmässiger Weise ausgeführt wer- 
den kann. Kürzlich 2) ist er auf dieses Thema 
wieder zurückgekommen, indem er empfohlen hat, 
nicht allein das quantitative, sondern auch das 
qualitative Sprachverständniss in Betracht zu 
ziehen, nämlich welche Tonreihen, hohe, mittlere 
oder tiefe, mit der normalen Perception verglichen, 
gut, schwierig, oder gar nicht von den Patienten 

gehört werden. 

Wolf bringt die von ihm gewählten Hörprüfung- 
worte in drei Gruppen, je nach den in denselben vorkom- 
menden selbsttönenden Consonanten ; denn die letzteren 
sind es, an deren mangelhafter Perception das Verständ- 
niss der Schwerhörigen vorzugsweise scheitert, während 
die Vokale vermöge ihrer viel bedeutenderen Tonstärke 
und der grossen Amphtude ihrer Schwingungen selbst 
bei den schwersten Ohrenerkrankungen noch percipirt 
werden können. Die erste Gruppe enthält die hohen und 
starken S-, Seh- und G-molle-, sowie die hohen und 
schwachen F-Laute, als Prüfungworte würden dienen 
Messer, Strasse, Säge, Feder, Frankfurt. Bei Affektionen 



*) Zahlen werden bekanntiich meist bedeutend besser 
als andere an Vokalen arme oder die Buchstaben T, D, 
F, B, H enthaltende Worte verstanden. 

2) Ztschr. f. Ohronhkde. XX. 3 u. 4. p. 200. 1890. 
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des sohallleitenden Apparates leidet meist die Perception 
der hohen Zischlaute uod es wird z. B. ajiatatt Messer 
Meter, aastatt Strasse Braten, anstatt Säge Fäden gebort. 
Der F-Laut, welcher aofGrimd seiner geringen Tonstäi'te 
suhon das normale Ohr wenig anspricht, wird bei sehr 
verschiedenen UTektionen schlecht gehört. Dach kann 
SBinAaafallenaufisolirteErtranknngeinzeluerSchneckeu- 
/asem, z.B. auf Hämmorrhagien deuten, wenn er, für 
eich alleio in nächster Nähe des Ohres hervorgebracht, 
nicht percipirt wird, wahrend andere noch schwächere 
Laute zur Wahrnehmang gelangen. Die zweite Gruppe 
der Hörprüfung Worte enthält die E:;plosionslaute mitt- 
lerer Touhöhe B, K und T, z. B. in den Wörtern Teppich, 
Tante, Kette, Kappe. Sie werden auch von Schwer- 
hörigen yerhöltnissmässig gut percipirt und geben nur 
selten zu Yerwechselung der Consoaanten Anlass. Die 
dritte Gruppe enthillt tiefe und schwache Laute, das 
Zungenspitze c-E und Flüster-D (Ruhe, Bruder, Euhrort, 
Reiter). Patienten mit Trommelfelldefekten hören häufig 
F statt R. "Werden die genannten tiefsten Töne bei la- 
tattsein des Schallloitungapparates un Verhältnis smässig 
schlecht percipirtj so kann man auf Xiabyrintherkrankung 
schliessen, allerdings unter Zuhülfenahnie auch anderer, 
besonders der sich aus der Aetiologie des Leidens er- 
gebenden Homente. Von selbst versteht es sich, dass 
man sich zur Prüfung mehrerer und nicht regelmässig 
desselben Wortes zu bedienen hat, da sonst dorch Er- 
ratben das Resultat leicbt getrübt wird. 

Der von Liohtwitz als einheitlicher Sör- 
messer vorgeschlag&ne Phonograph, welcher beiläufig 
auch durch S t i m s o n •) Empfehlung findet , iat 
nach den von Schwab a oh ^j ausgeführten Unter- 
suchungen für den genannten Zweck durchaus 
L davon, dasa es zweifel- 



haft ist, ob sich vollkommen gleichartige Apparate 
Oberhaupt werden herstellen lassen, und abgesehen 
von noch verschiedenen anderen theoretischen Be- 
denken ergab sich als erster üebelstand die ün- 



')NewTorkmed.RecordXXXVn.l8.p.491iMay3. 
0. 
») Arch. f. Ohrenbide. XXXI. 3 u. 3. p, 87. 1891. 
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möglichkeit, eine Abstufung in der Intensität der 
Phonogramme dadurch zu Stande zu bringen, dass 
man in zunehmender Entfernung mit der gleichen 
Tonstärke in den Apparat hineinsprach. Femer 
wurde die Flüstersprache, mit Ausnahme einzelner 
Laute, schon von Normalhörenden nicht reprodu- 
cirt und eben so wenig gelang es, einfache Töne, 
das Ticken der Uhr, den Ton verschiedener Stimm-., 
gabeln (c — Cj), der Zom^'schen Klangstäbö'Tind 
der Galtonpfeife, zur Reproduktion zu bringen. 
Zu diesen dem Phonographen anhaftenden allge- 
meinen üebelständen, welche sich theilweise viel- 
leicht durch weitere Vervollkommnungen des- 
selben, z. B. durch das Anbringen von Resonanz- 
vorrichtungen , werden ausgleichen lassen, tritt 
dann als überaus schwerwiegend der Umstand 
hinzu, dass alle Patienten mit herabgesetztem Hör- 
vermögen, welche untersucht wurden, die Sprache 
schlechter verstanden, wenn der Phonograph als 
Schallquelle benutzt wurde, als wenn man in der 
bisher üblichen Weise die Hörprüfung vornahm. 
Am wenigsten auffallend war der Unterschied bei 
der akuten Otitis media. Bei den Kr. mit Otitis 
media chronica mit Trommelfelldefekt und mit 
einfachem chron. Mittelohrkatarrh, welche sämmt- 
lich, in der gewöhnlichen Weise geprüft, Flüster- 
sprache zum Theil noch in ziemlich grosser Ent- 
fernung (6 m) hörten, fielen bei der Reproduktion 
der Phonogramme zahlreiche Laute aus, d. h. die 
Kranken gaben an, dass sie dieselben nicht als 
einen bestimmten Laut vernahmen, andere wurden 
falsch wiedergegeben. Von Vokalen wurden a 
am besten gehört, o und u sehr häufig verwech- 
selt. Verhältnissmässig am besten wurden Zahl- 
worte verstanden, sehr viel schlechter alle übrigen 
Worte, namentlich diejenigen, in denen R-Laute und 
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U vorherrschten, während T-, F- und E-Laute bei 
einigen der Versnchspersonen noch gut zur Per- 
ception gelangten. Die Kranken mit Paukenhöhlen- 
skleroBe, welche bei gewöhnlicher Prüfung noch 
laute Sprache in ca, '/j m Entfernung hörten, ver- 
standen mittele des Phonographen absolut nichts. 
Aus dem Gesagten erglebt sich, dass der Phono- 
graph entschieden nicht das leistet, was man von 
einem einheitlichen HSrmesser verlangen musa, 
vor Allem ist er nicht im Stande, dem Unter- 
auchenden eine Vorstellung von dem Grade der 
durch die bestehende Ohraffebtion bedingten Funk- 
tionstöning zu geben und eben so wenig natürlich 
von dem Resultate der gegen das Leiden eventuell 
eingeleiteten Behandlung. 

Gradenigoi) erßrtert die Vorzüge und Nach- 
theile, welche den ekklrischen (telepkoniscken) Bör- 
messem, so auch den neuerdings von Urban- 
tschitsch*) und C h e v a 1 ^J construirteu , an- 
haften und von denen er die letzteren wenigstens 
zum TheU bei dem von ihm angegebenen Modell 
beseitigt zu haben glaubt. 

Die Nachtheile liegen darin, dasa es sehr schwer ist, 
den primürea Strom cenatant zu erhaltea, dass die Inten- 
sität des Tones nicht in genügender Weise abgestuft und 
desgleioheu die Tonhöhe aicht zwockmässig varürt wer- 
den kann, hasonders sehr tiefe and sehr hohe Töne nnt 
äusserst schwierig erhalten werden. Ferner eignen sich 
die telephonischen Akunietor der verwickelten, bei der 
Erzeugung des Tones in Betracht kommenden Verhält- 
nisse wegen nicht zur Feststellung eines einheitlichen 
Maasses für die Hörschärfe, sie sind ausserdem zu kost- 
spielig und nicht trsnsportahel, lassen sich nnr für die 
Prüfung in Lnftioitnng verwenden und geben endhch die 
Möglichkeit zu zahlreichen, vom Untersuchungolltjekt 

') Aroh. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 240. 1890. 

») Lehrbuch p. 39. 

») Revue de Laryng,, d'Otol. etc. XU. 14. p, 424. 1891. 
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abhängigen Fehlern, als dass die Resultate als durch- 
aus genau hingestellt werden dürften. So können 
kleine Aenderungen im Contakt des Telephon mit der 
Ohrmuschel, in der centralen Lage der schwingenden 
Lamelle des Telephon mit Bezug auf den äusseren Gehör- 
gang, kleine, von der Gehöraccommodation abhängige 
Aenderungen bei wiederholten Untersuchungen an dem 
nämlichen Patienten ganz verschiedene Ergebnisse ver- 
anlassen. Als Vorzüge der elektrischen Hörmesser wer- 
den angeführt die Leichtigkeit einer raschen Prüfung der 
Hörschärfe und die Vergleichbarkeit der Resultate auf- 
einander folgender Prüfungen, wenn man von einer abso- 
luten Exaktheit absieht, die vollkommenere Ausschlies- 
sung des störenden Einflusses äusserer Geräusche und 
die eher gegebene Möglichkeit, eine eventuelle Simulation 
seitens des Untersuchten zu ernennen. 

Die elektrischen Hörmesser verdienen nach 
Gradenigo weder die übertriebene Verdam- 
mung, noch das absolute Lob, welche ihnen von 
der einen oder anderen Seite zu Theil geworden 
sind ; speciell in der poliklinischen Praxis und bei 
der Aushebung zum Militärdienst können sie sehr 
gute Dienste leisten. 

Das Verhalten der Schallleitung durch die Kopf- 
knochen bei den Erkrankungen der verschiedenen 
Abschnitte des Gehörorgans und die darauf sich 
stützenden Untersuchungmethoden, sowie ferner 
die üeaktion des Gehörorgans auf hohe und tiefe 
Töne sind auch in den letzten Jahren wieder 
Gegenstand vielfacher Forschung geworden, aller- 
dings ohne dass sich in praktischer Hinsicht, für 
die Differentialdiagnose der Affektionen des schall- 
leitenden und des schallempfindenden Apparates, 
daraus eine wesentliche Förderung ergeben hätte. 
Schwabach ^) hat sowohl den Web er 'sehen, 
als den Ein ne 'sehen Versuch, desgleichen die 
Perceptiondau£r vom Knochen und die Beaktion auf 



1) Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 94. 1891. 
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ver- nicht verlängert 
längert normal lang verkürzt 
Chron. Erkr. des schall- 

leitenden Apparates . 
Otitis media chron. purul. 
Otitis med. chron. catarrh. 
Pankenhöhlensklerose . 
Akute Erkr. des schallem- 

p findenden Apparates 3.13 96.87 

Chron. Erkr. d. schallem- 

p findenden Apparates 5.3 21.0 73.7 

Beaktion auf hohe und tiefe Töne in Luftleitung. 
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Es zeigte sich mithin, dass keine einzige der 
genannten Prüfungmethoden so unzweideutige 
Resultate liefert, dass aus ihr allein ein sicherer 
Schluss auf den Sitz der öehörstörung gezogen 
werden könnte. Dieses gilt in gleicher Weise für 
den Weber 'sehen, wie für den Rinne 'sehen 
Versuch, und zwar spielt bei letzterem auch der 
Grad der Funktionstörung (Lucae) keine Rolle, 
indem er z. B. in Fällen von Erkrankung des 
schallleitenden Apparates bei sehr Schwerhörigen 
positiv und umgekehrt bei wenig Schwerhörigen 
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1 kann *). Die Perception für die 
tiefen Töne ist zwar überwiegend häufig bei den 
Ätfektionen des schallleitenden Apparates wesent- 
licii mehr als diejenige für die hohen T5ne herab- 
gesetzt , doch kommen auch Fälle vor , in denen 
die Herabsetzung für beide gleich ist, oder sogar 
die hohen Töne verhältnissmässig schlechter ge- 
hört werden. Ebenso kann bei den Erkrankungen 
des inneren Ohres die Perception für hohe und 
tiefe Töne gleichmässig vermindert sein, ja es 
kann, wie Sehwabach durch ein selbetbeobach- 
tetes Beispiel belegt, geschehen, dass trotz poat 
mortem nachgewiesener beträchtlicher Veränderun- 
gen im Labyrinth während des Lebens durch- 
gängig die hohen Töne besser, als die tiefen gehört 
werden. Am meisten leistet entschieden noch 
die Prüfung der Perceptiondauer vom Knochen, 
wenngleich anch sie, wie aus obiger Tabelle her- 
vorgeht, nicht absolut zuverlässig ist. In 11. g"/,) 
der Fälle von zweifelloaer Affektion des Scball- 
leitungapparatßs konnte eine Verlängerung der 
Perceptiondauer nicht nachgewiesen werden und 
es ist daher in zweifelhaften Fällen aus der fehlen- 
den Verlängerung kein diagnostischer Sehlnsa ge- 
stattet. Dagegen liess sich bei den Patienten mit 
Erkrankung dea schallempfindenden Apparates 

') Aach üibantsohitsoh (Lohrbucli p. 43) hebt 
hervor, dass der Rinne 'sehe Versuch für sich allein 
kein diagnostisch vervrerthbares Resultat hefert, derselbe 
kamt bei der nümlichen Erkrankung des Gehörorgans 
vetsohieden ansrallen, in dem einzelnen Fall hi^gt das 
ErgebnisB zuweilen von der AnsatzsteUe der StimmgabBl 
an die Kopfknocben ab, ferner sind bei gleicher Anaata- 
stelle nicht selten die Ergebnisse mit verschiedenen 
Btimmgabehi verschieden uud zeigen anoh an den ver- 
schiedenen Tagen Dicht immer Debereinstimmung mit 
einander. 
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niemals eine Yerlängerung der Peroeptiondauer 
feststellen, vielmehr in der überaus grössten Mehr- 
zahl eine beträchtliche Verkürzung, so dass mit- 
hin, wenn eine entschiedene Yerlängerung der 
Perceptiondauer vom Knochen aus vorhanden ist, 
die Annahme einer AfPektion in den schallleitenden 
Theilen des Ohres gerechtfertigt werden könnte. 
Ob ausserdem auch der percipirende Apparat 
beeinträchtigt ist, muss natürlich noch zweifelhaft 
gelassen werden und bedarf der Ergründung mit 
den uns noch weiter zu Gebote stehenden Hülfs- 
mitteln. Wir dürfen uns eben in zweifelhaften 
Fällen niemals auf ein einzelnes Symptom ver- 
lassen, sondern haben für unser ürtiieil über den 
Sitz der Hörstörung zugleich die Anamnese , den 
objektiven Befund, den klinischen Verlauf und das 
Eesultat der gesammten Hörprüfung in Betracht 
zu ziehen. Die auf solche Weise gestellte Dia- 
gnose wird selbst dann nur eine Wahrscheinlich- 
keitdiagnose sein und allein darüber Aufschluss 
geben können, ob der vorwiegende Sitz der Störung 
in den schallleitenden oder in den schallempfinden- 
den Gebilden des Ohres ist. 

Kiesselbach 1) macht auf einige mögliche 
Fehlerquellen heim We her 'sehen und Rinne 'sehen 
Versuch aufmerksam. Zunehmende Belastung der 
Stimmgabel bewirkt eine entsprechende Vertiefung 
des Tones , ferner im Anfang eine Vergrösserung, A 

später wieder eine Verminderung der Schwingung- 
dauer. Der Ton der Gabel wird in Luftleitung am 
lautesten an der Stelle gehört, wo die Gewichte 
angebracht sind. Bei der Knochenleitung verhält 
sich die Kopfhaut den longitudinalen Stimmgabel- 
schwingungen gegenüber als elastische Grundlage 



1) Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXV. 1. 1891. 




und es iat daher z. B. bei korizontaler Haltung der 
Gabel ohne Andrücken (Proc. mast.) die Summe 
Toa Knochenleitiuigdauer und nachfolgender Luft- 
leitungdauer gleich der Totaldauer der Luftleitung. 
Durch Andrücken des Stieles wird die Schwingung- 
dauer abgekürzt, dagegeawird der Gabelton stärker 
I „ gehört; durch zunehmcEde Belastung wird die 
Dauer der Knochenleitung und der nachfolgenden 
Luftleitung zuerst Tergrosaert und dann herabge- 
setzt, ausserdem aber erfährt die Dauer der Kno- 
cbenleitung gegenüber der Luftleitung eine relative 
Zunahme. Die Terschiedenheiten der Eigenschaften 
verachiedenet Stimmgabeln und in gleicher Weise 
" e Differenzen, welche belastete und unbelastete 
Gabeln ergeben , müssen beim We b e r 'sehen und 
Einne'achen Tersuch stets in Betracht gezogen 
werden. So kann es vorkommen, dasa in dem 
nämlichen Fall bei verschiedenen Gabeln oder bei 
verschiedener Belastung derselben Gabel das eine 
Mal ein negativer, das andere Mal ein positiver 
Rinne erhalten wird. Die genannten beiden Prüfung- 
methoden sind eben mannigfachen Fehlerquellen 
unterworfen, sie können daher nicht in allen Fällen 
das Gewünschte leisten und haben auct nach 
Eiesselbach ihre volle Bedeutung nur als Glied 
in dem gesammten Symptom encomplex. In einigen 
Fällen iat bei ihnen die Anwendung schwer be- 
lasteter Gabeln vorzuziehen, insofern beim Weber'- 
schen Versuch häufig durch dieselben noch ein 
entschiedenes Resultat erhalten wird «ud es beim 
Rinne'schen Versuch mit ihrer Hülfe gelingen 
kann, noch ganz leichte Erkrankungen des Schall- 
leitungapparates nachzuweisen. 

Wie Kieasolbach des Weiteren •) bemerkt, kann 
er weder die von Steinbrügge noch dio von Bezold 

■) Mou.-Sclir. f. Ohrenhkdo. u. s. w. XXV. 4. 1891. 
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gegebene Erklärung für den positiven Ausfall des Weber'- 
schen Versuches bei einseitigen Mittelohraffektionen als 
richtig anerkennen. "Wir haben es bei der Enochenleitung 
mit zwei entgegengesetzt wirkenden Kräften zu thun. 
Sind die Hindernisse im Schallleitungapparat das Ueber- 
wiegende , so wird der Ton auch durch Knochenleitung 
schwächer gehört , dagegen stärker, wenn die Verbesse- 
rung der Leitung, die Vermehrung der schwingenden 
Masse vorwiegt. Folglich wird bei Schwellungzuständen 
der Ton in der Regel auf dem schlechteren Ohre gehört, 
weil eben wegen der Vermehrung der schwingenden 
Masse die Bedingungen für eine Fortieitung des Tones 
auf den Steigbügel und die Membran des ovalen Fensters, 
auch bei vorhandener Einziehung, günstiger sind als 
unter normalen Verhältnissen. Desgleichen ermöglicht 
eine Erschlaffung des Eingbandes , z. B. durch Lähmung 
des Muse, stapedius , stärkere Exkursionen und in Folge 
dessen ist auch hier die Perception der Knochenleitung 
auf der erkrankten Seite stärker. Sind dagegen weder 
Schwellungzustände noch Erschlaffung des J^gbandes 
vorhanden, so treten dieselben Verhältnisse wie beim 
normalen Ohre ein, dass nämlich ein jedes Hinderniss für 
die B^eglichkeit des Schallleitungapparates, welches 
Steigbügel und Ringband mitbetrifft , eine Herabsetzung 
der Hörschärfe sowohl für Luft- als Knochenleitung be- 
wirkt. Es wird demnach der Stimmgabelton vom Scheitel 
aus vorwiegend auf dem auch für Luftieitung besseren 
Ohre gehört. 

Corradi*) empfiehlt, bei der vergleichenden 
Prüfung der Datier der Perception vom Knochen hei' 
der Seiten aus stets auch auf die seÄÄ//i(^rewjE^2p/?n- 
dungen Rücksicht zu nehmen, d. h. diejenigen Ge- 
hörsensationen, welche noch zu einem oder mehre- 
ren Malen auftreten , wenn eine auf dem Warzen- 
fortsatz schwingende Stimmgabel nach dem Er- 
löschen der Schallempfindung entfernt und dann 
ungefähr 2 Sekunden später von Neuem auf die 
gleiche Stelle applicirt wird. Man soll daher ^ 
warten, bis alle sekundären Empfindungen auf der 



i) Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 175. 1890. 
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einen Seite aufgehört haben, bevor man auf die 
andere Seite übergeht. Vermehrung der setun- 
dären Empfindungen bei mehr oder weniger be- 
deutender Schwerhörigkeit kann als ein Zeichen 
von Irritabiht&t des N. acuaticus aufgefasst werden, 
wie solche zuweilen hei mehr oder weniger vor- 
geschrittenen hyperplastischen Mittelohrentzün- 
dungen vorkommt, Je mehr unter diesen Um- 
ständen die Dauer der Gesammtperception für die 
Stimmgabel abgenommen hat, desto wahrschein- 
licher wird die Affektion des schallempHndenden 
Apparates sein. Hyperaesthesia acustica bringt 
nicht n oth wendig "Vermehmng der sekundären Em- 
pfindungen mit sich , es wird vielmehr in den sel- 
tenenFällen, in denen eine wirkUche Hyperästhesie 
T«8teht, keine Anomalie in Betreff jener beobachtet. 
Pehlen der selcundären Empfindungen, zugleich 
mit starker Schwerhörigkeit, bedeutender Ver- 
kürzung der Perception durch die Knochen tmd 
anderen auf ein Labyrintbleiden hinweisenden 
Symptomen, macht es wahrscheinlich, daas die 
pathologischen Veränderungen der Nervenelemente 
bereits einen hohen Grad erreicht haben. In einer 
zweiten Arbeit führt Corradi') aus, daas es 
ausser den beiden vonLucae und Bezold an- 
gegebenen Bedingungen, unter welchen trotz offen- 
bare^ Affektion des sckallleiienden Apparates der 
Rinne 'sehe Versueh positiv ausfaüt, noch eine 
dritte gleit, nämlich die Erkrankungen des Warzen- 
fortaatzes. Es würden demnach die betreffenden 
Sätze ans B e z o 1 d 's Abhandlung in der folgenden 
"Weise ergänzt werden müssen. Bei allen doppel- 
KÜigen Erkrankungen des Ohres mit nicht zu weit 
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auseinander liegender Hörweite der beiden Seiten 
beweist uns der negative Ausfall des Rinne'- 
sehen Versuches das Vorhandensein einer Verände- 
rung am Schallleitungapparat. Dieser Satz gilt 
aber nicht ebenso umgekehrt, d. h. wir haben 
durchaus nicht in allen Fällen, in denen eine Mittel- 
ohraffektion vorliegt, auch einen negativen Ausfall 
des Versuches zu erwarten. Derselbe findet sich 
vielmehr hier sehr häufig zwar verkürzt, aber posi- 
tiv, nämlich 1) bei den chronischen Affektionen mit 
negativem Befund für Spiegel- und Katheterunter- 
suchung, wenn eine relativ gute Hörweite, über 
Im für Flüstersprache, vorhanden ist (Lucae); 
2) bei akuten und subakuten Mittelohrerkrankun- 
gen mit Exsudat in der Paukenhöhle, trotz starker 
Herabsetzung des Hörvermögens (Bezold); 3) bei 
den akuten, subakuten und chronischen Erkran- 
kungen der Pars mastoidea, gleichgültig ob die- 
selben einseitig oder doppelseitig sind und ob das 
Hörvermögen nur wenig oder stark herabgesetzt 
ist. Da, wo die Stimmgabel vom Scheitel auf der 
allein oder mehr afficirten Seite stärker gehört 
wird, der Rinne 'sehe Versuch ein normal langes 
oder nur wenig verkürztes positives Resultat er- 
giebt, mehr oder weniger starke Herabsetzung der 
Hörweite und für Spiegel und Luftdusche ein nahe- 
zu negativer Untersuchungbefund besteht, können 
wir annehmen, dass das Leiden seinen Sitz im 
Mittelohr, und zwar vorwiegend in der Pars mastoi- 
dea, hat, während die etwa gleichzeitig vorhandenen 
Alterationen der Paukenhöhle oder des Labyrinths 
verhältnissmässig an Bedeutung zurücktreten. Da- 
gegen würde unter den gleichen Verhältnissen 
eine Labyrinthaffektion anzunehmen sein, wenn 
die Stimmgabelperception vom Scheitel auf der 
allein oder mehr afficirten Seite nicht intensiver 



I 
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ist*). Endlich erklärt sich Corratli^) gegen die von 
Steinbrügge aufgestellte Hypothese, dass heim 
"Weber'Echen Versuch das Starkerhören der auf 
den Scheitel gesetzten Stimmgabel anf dem kran- 
ken Ohre von einer gesteigerten Erregbarkeit des 
N. acuatieiis abhängen soll. Zum Beweis hierfür 
citirt er eigene Versuche, hei welchen sich ergeben 
hat, daas die Perceptionfäbigkeit des elektrisch ge- 
reizten HSmerven für Stimm gabeltöne in Knochen- 
leitung vielmehr vermindert ist. 

Speciell mit dem "Weber 'sehen Versuck be- 
schäftigen sich auch Gomperz^j und Bing*). 
Beide Autoren erklären sich in Uehereinstimmung 
mit Politzer dahin, dass bei uncomplicirten 
Mittelohr- oder Labyrinthaffektionen die genannte 
Prüfungmethode immer ein sicheres Resultat liefert, 
d. h. dass die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel 
im ersteren Fall auf dem allein oder mehr er- 
krankten Ohre stärker, im letzteren schwächer, bez. 
gar nicht gehört wird. Anders hegt, wie Bing 
hinzufügt, die Sache, wenn eine Complikation voa 
Veränderungen im scha Illeitenden und im schall- 



') Corradi legt hier also einen grossen Wcrth anf 
das Ei'gebniss des w eber'sehan VoTsaohos, Dersfllte 
ist jedoch , wie C. aucli neuerdings (Arch. f. Ohreohide. 
XXaII. 1. p. 13. 1891) wieder ausführt, im Ähgemeinen 
für ilm nur dann von diagnostischer Bedeutung, wenn er 
auf der erki'ankten Seite positiv ausfällt, iudem wir anter 
solchen Umstünden mit Sioherheit Alterationen im Be- 
reich des schallleitenden Apgiarates annebmen können. 
Gleichzeitige LaliyrinthaffektiDa wird bald einen ver- 
mindernden , bald einen vernichtenden EinÜuss auf die 
Folgen der Veränderungen im iiusaeren und mittleren Ohr 
betreffe des Weber'scheo Versuches aasüben, iodessen 
sind darüber die Akten noch keioeswegs geschlossen. 

>) Bevne de LarjngoL, d'Otol. etc. XI. 17. p, ÖC8. 1890. 

ä) Ärob. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 227. 1890, 

') "Wien. med. Pres.se XXSU. 9. 10, 1891. 
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empfindenden Apparat vorhanden ist, indem unter 
solchen Umständen die durch das eine Leiden etwa 
bewirkte Verstärkung oder Schwächung des Stimm- 
gabeltones durch das andere Leiden aufgehoben 
oder sogar in das Gegentheil verwandelt werden 
kann. Ein derartiger negativer Ausschlag des 
Weber 'sehen Yersuches hat mithin ebenfalls eine 
Bedeutung, er zeigt uns an, dass es sich nicht um 
reine, uncomplicirte Mittelohr- oder Labyrinth- 
erkrankungen handelt, sondern um eine Combina- 
tion beider, deren weitere Analyse dann mit Hülfe 
der übrigen , uns noch zu Gebote stehenden Hör- 
prüfungmittel gemacht werden muss. 

Als einen neiien Stimmgabelversuch empfiehlt 
Bing*), die Gabel in der Medianlinie des Schädels 
oder noch besser auf dem Warzenfortsatz aufzusetzen 
und alsdann, nachdem dieselbe verklungen ist, 
sofort den Gehörgang leicht mit dem Zeigefinger 
zu verschliessen , worauf unter normalen Yerhält- 
nissen der Ton von Neuem erscheint und noch 
durch einige Zeit andauert. Fehlen dieser sekun- 
dären Perception soll auf einen Leitungwiderstand, 
bez. bei sonst negativem Befund auf eine Mittelohr- 
affoktion (Sklerose) hindeuten, während ein posi- 
tives Ergebniss allerdings weder die Integrität des 
Nerven verbürgt noch das Bestehen eines Schall- 
leitunghindemisses ausschliesst. Es wird aber im 
letzteren Falle auch hier, ebenso wie beim Rinne '- 
sehen Versuch, die Dauer der sekundären Percep- 
tion in Hinsicht auf die Dauer der primären Per- 
ception differential-diagnostisch zu verwerthen sein, 
derart , dass eine wesentlich verkürzte Dauer der 
sekundären Perception bei verlängerter oder doch 
mindestens unverkürzter Dauer der Primärpercep- 



>) Wien. med. Bl. XIY. 41. 1891. 
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tion nocli immer auf eiflen vorhandenen medial- 
wärtB gelegenen Leitungwideraland sich beziehen 
lässt. Der geschilderte Versuch wird als ein 
feineres Reagens auf Schallleitunghindernisse im 
Mittelohr als der Rinne 'sehe Versuch bezeichnet 
und soll dem letzteren daher stets vorausgeschickt 
werden. 

Zur Piiifung der qvaliiativen Pereeptionföhigkeil 
dßa Gehörorgans für Tom, hat sich Bezold*) eine 
continuirliche Tonreihe hergestellt, welche vom 
Contra C (32 Doppel Schwingungen in der Sekunde) 
aufwärts bis zu den höchsten für das menschliche 
Ohr wahrnehmbaren Tönen reicht. Diese Ton- 
reihe wird erzeugt durch 8 von OlwrtÖnen freie, 
mit verschiebbaren Klemmen versehene Stimm- 
gabeln, 2 Orgelpfeifen und das Galtonpfeifchen. 
Die Fortschritte, welche sich voneinersolchenVer- 
volliommnuDg unserer diagnostischen Hülfsmittel 
erwarten lassen , sind bedeutend , wenngleich die 
Zeit bis jetzt noch zu kurz war, um Bezold 
sichere neue Resultate zu ergeben. Doch hat er 
das Eine bereits bestätigt gefunden, daeaderSchall- 
leitun gapparat nur für die Uebertragung der dem 
unteren Theil der Skala angehörenden Töne aus 
der Luft auf das Ohr eine Nothwendigkeit darstellt, 
während die höheren Töne trotz seiner mehr oder 
weniger vollständigen Zerstörung das Labyrinth 
unbehindert erreichen können 3). 



') Vgl. d. Bericht über d. X. Vera. aüdd. u. Schweiz. 
Obreöärzte zu Nümbeig im Arch. f. Ohiouhtde. XXX. 
4. p. 283. 1690 u. d. Bericht über d. X. internal, med. 
Congrees an Beriin. Ebenda XXXI. 3 u. 3. p. 247. 1891. 

*) In einer späteren Arbeit (Arci. f. Ohrenhkde. 
•^Tf^n 2. p. 128. 1891) bemerkt Bezold, doss er für 
die Diagnose einer Fixation des Seh cillleittm gapparates 
das Zosammentreffen folgeudei 3 Ergebnisse bei der Hor- 
prüfimg für üQthwendig ansieht, nämlioli 1) einer Ver- 
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In der Diskussion *), welche sich auf dem internatio- 
nalen medicinischen Congress zu Berlin an den Vortrag 
B e z 1 d 's anschloss, wui-den von L u c a e aufs Neue der 
Unterschied der Perceptionfähigkeit für Töne, welche 
durch verschiedene Instrumente hervorgebracht werden, 
und die damit zusammenhängenden Fehlerquellen bei der 
einseitigen Untersuchung mit Stimmgabeln betont. Als 
Beweis citirte er den Fall einer musikalischen Patientin 
mit grossem Trommelfelldefekt , welche tiefe Gabeln auf 
dem kranken Ohr gar nicht, dagegen dieselben tiefen von 
Pfeifen hervorgebrachten Töne sogar besser hörte als auf 
dem gesunden Ohr. Aehnliche Beobachtungen führten 
Barth und Gradenigo an. In dem Falle Barth 's, 
in dem es sich um eine starke syphilitische Schwerhörig- 
keit handelte , wurde der Ton einer Stimmgabel (in der 
2. Oktave) gehört, nicht aber der gleiche, sehr laute 
Ton eines Signalhorns. Umgekehrt gelangten bei dem 
Patienten Gradenigo 's mit endokranieller Erkrankung 
viele Töne mittels Stimmgabeln nicht zur Perception, da- 
gegen wurden die nämlichen Töne auch bei geringerer 
Intensität wahrgenommen, wenn man sie durch eine 



kürzung am unteren Endo der Tonskala , 2) einer Ver- 
längerung der Kuochenleitung für Stimmgabel A und 3) 
eines je nach der noch vorhandenen Hörweite verkürzt 
positiven oder negativen Ausfalls des Rinne 'sehen Ver- 
suches mit Stimmgabel a*. Zugleich wird gewöhnlich der 
"Weber 'sehe Versuch auf die schlechtere Seite lokalisirt. 
Dagegen kann eine Erkrankung des inneren Ohres ange- 
nommen werden, wenn der Rinne 'sehe Versuch mit a* 
sowohl wie mit A unverkürzt oder, verhältnissmässig zur 
Hörweite , nur wenig verkürzt positiv ausfällt und keine 
Verlängerung der Knochenleitung besteht , sondern eine 
Verkürzung oder sogar ein totaler Mangel derselben sich 
nachweisen lässt. Die tiefen Töne werden hier von der 
grossen Mehrzahl der Kranken trotz oft starker Schwer- 
hörigkeit bis zum unteren Ende der Skala in Luftieitung 
percipii't, nur bei wenigen findet sich ein meist nur ar5 
einen oder zwei Töne (C— i und Des— i) beschränkter De- 
fekt am unteren Ende der Skala, welcher theils als vwrk- 
liche Tonlücke, zum Theil als auf geringen gleichzeitigen 
Veränderungen am Schallleitungapparat beruhend auf- 
gefasst werden muss. 

») Vgl. Arch. f. Ohrenhkde. -XXXI. 2 u. 3. p. 242 u. 
247. 1891. 
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Trompete, Flöte u, s. w. her voibringec Hess. Etwaige 
Obertono der tetreffenden Instrumente sind MerljBi nickt 
bethdligt. 

Nach döa Beobachtungea von Zwaarde- 
m a k e r *J ist das Herabrüchen, der oberen Grenx3 
der Tonskala mit xunekmendem Lebensalter ein 
constantes Clesetz, so conetant, daBS der genannte 
Autor glaubt, in einer grösseren Versammlung aus 
den Bestimmungen mit der Galtonpfeife die An- 
wesenden nach ihrem Älter anordnen zu können. 
Vielleicht hängt diese Erscheinung mit der im 
reiferen Älter ebenfaUa eiuti'etenden Schwächung 
der Eopfknochenleitung zusammen, da ja nach 
Burekhardt-Merian und Bezold die hohen 
Töne hauptsächlich durch den Knochen den Endi- 
gtingen des Hömerven zugeleitet werden. 

Als zweckmässig zum Nachweis der Simtdation 
einseiiiger Schwerhöriglimt empfiehlt Kern^j die 
folgende Modifikation des von Teuber angege- 
benen Verfallrens. 

Zwei AsäiHtenten Bpreohen in die beiden Gummi- 
Bohläiiche, von dauen jeder mit einem Obr in Vorbmlung 
steht, genau gleiobzeitig deoselbeu Satz, jedoch m der 
Art, dass der in das gesunde Ohr sprechende Assn<tent 
ein vorher bestimmtes Wort unausgesprochen Ihsst, z B 

Für das taube Ohr „Viermal fünf ist emund- 
zwanzig". 

I^ das gesunde Ohr , Viermal fünf ist 

zwanzig" oder: 

fHlr das taube Ohr „Die preussisohen Farben sind 
aohwarz, roth, weiss". 

Für das gesunde Ohr „Die pi'eussischen Farben sind 
sohwarz, .... weiss", 

IVird der volle Satz einschliesslich des in seiner 
Mittfi befiodljohen und mit Absicht einen falschen Inhalt 
gebenden Stichwortes nachgesprochen, so ist dio EÖr- 
ffihigkeit des angeblich tauben Ohres unzwoiEelhaft er- 

') Aroh. f. Ohrenhkde. yxXTr . 1. p. 53. 1891. 
»JDeutaohe milit.-iu'ztl. Ztschr. XX. 5. p.276. 1Ö91. 
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wiesen. Um den zu Untersuchenden einzuüben, muss 
man vorher einige volle Sätze, ohne "Wortlücke, in die 
Schlauchöffnungen hineinsprechen lassen. Femer kann 
man durch allmähliches Sinkenlassen der Intensität der 
gewählten Sprache auf diese "Weise sogar den Grad der 
Hörschärfe des angeblich tauben Ohres feststellen. "Wenn 
nicht Taubheit, sondern nur Schwerhörigkeit behauptet 
wird, muss von vom herein eine entsprechend leise 
Flüstersprache in Anwendung kommen. 

2) Statistik und Aetiologie der Ohrenkrankheiten, 
Bürkneri) und Jacobson 2) weisen auf die 
vielfachen Mängel hin, welche zur Zeit der Statistik 
der Ohrenkrankheiten noch anhaften und, wegen der 
Ungleichmässigkeit in der Anordnung des Mate- 
rials und der mangelnden Uebereinstimmung in 
der Bezeichnung der erzielten therapeutischen 
Kesultate, die allgemeine Yerwerthung der von 
den verschiedenen Autoren herrührenden Berichte 
fast unmöglich machen. Theilweise wenigstens 
dürfte diesen üebelständen nach Bürkner ab- 
geholfen werden durch die Benutzung der officiellen 
Formulare, welche in dem vom preussischen Cultus- 
ministerium herausgegebenen „Klinischen Jahr- 
buch" für die preussischen Universitäts- Anstalten 
vorgeschrieben worden sind. In Bezug auf die 
therapeutische Statistik empfiehlt Jacobson zu- 
nächst, in den Tabellen nicht Kranke, sondern 
stets Krankheitformen zu verzeichnen. Als maass- 
gebend für die Bezeichnung des Erfolges der ein- 
geleiteten Behandlung soll man bei den Affektionen 
des äusseren Ohres mit Einschluss des Trommel- 
J^k 4enrStand des Grundleidens ansehen, .bei- 
denjenigen des inneren Ohres, abgesehen von dem 
nervösen Ohrensausen, das Hörvermögen, während 
bei den Mittelohrleiden bald das eine, bald das 



^ 



Wien. klin. Wchnschr. HI. 39. 1890. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 118. 1891. 
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andere der genaimtea Momente in Betracht ge- 
zogen werden müsete. Der Grad des Eörvermo- 
gena wäre z. B. bei dem akuten und clironischeii 
Mittelohrkafarrh einschliesslich der Sklerose und 
ebenso hei den Residuen abgelaufener Mittel- 
obreiterungen als ausschlaggebend zu betrachten. 
Dagegen wird es hei den übrigen Mittelohrerkran- 
kungen, also bei dea Entzündungen, den Neubil- 
dungen, den Neurosen , zweckmässiger sein , das 
Hauptgewicht auf den Zustand des Grundleidens 
zu legen, denn bei einigen derselben, wie z. B. bei 
der Neuralgia tympanica oder bei den primären 
Affektionen des Warzentheiles , kann das Hörver- 
mögen normal, bei anderen, wie bei den Ohrpoly- 
pen, kann Heilung erzielt sein, ohne dass im Ge-. - 
hör sich eine Aenderung bemerklich macht. Bei 
den eitrigen Processen sollen nur diejenigen Kran- 
ken als geheilt bezeichnet werden, bei denen nach 
Ablauf der Entzündung und AuEhören der Sekre- 
tion sich auch die Trommelf ellöffnung geschloasen 
hat, als gebessert diejenigen, bei welchen die Eite- 
rung aufhörte, alle übrigen aber als ungehessert. 

Bürkner erörtert in seiner oben citirten 
Arbeit des Weiteren eine Reihe höchst wichtiger 
statistischer umstände, zumTheil auf Grund seines 
eigenen Materials, zum Theil nach den darüber in 
der Literatur sonst noch vorhandenen Angaben. 

a) Qeschleehl der Patienten. Unter 63000 Kr. ans 
den verschiedensten deutseben nnd ausländischen Poli- 
Uiniien befanden sick 38000 ^ 59.9% Manner nnd 
25000 — 40.1"/o Weiber. Dieses Veriiältnias (6:4) hat 
für alle Bevülkerungsklassen Gültigkeit und ist übor- 
hanpt ein zveraUoh constantes. Nur in aoElündisclien 
Benchten eischeint es zuwedec verschoben , so über- 
wiegen z. B. in einigen englischen in auffallender Weise 
die Weiber (bis 55»/,), während sie in italienischen Be- 
riohlen bedeutend in der Minderheit (32"/i,) bleiben, 

b) AUer der Kranken beiderlei Oegehkekta. Für 
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diese Erhebungen konnte Bürkner nur sein eigenes 
Material von 10000 Pat. verwerthen. Auf die 8 ersten 
Lebensjahre entfallen je ca. 3.2o/o aller Fälle, auf das 9. 
bis 18. Lebensjahr 2.4%, auf das 19. bis 30. Lebensjahr 
durchschnittlich 1.7o/o aller Fälle ; von da an sinken die 
Zahlen ziemlich constant bis auf 0.6®/o im 8. Jahrzehnt 
"Während der ersten 12 Lebensjahre überwiegt unter den 
Pat. das weibliche Geschlecht, von da an fallen dieWerthe 
für das weibliche Geschlecht unter die des männlichen 
und nehmen auch stetig mit diesen ab. Die genannten 
Angaben haben indessen nur relativen Werth, da be- 
züglich des Lebensalters der Patienten von den verschie- 
denen Beobachtern, und zwai" offenbar von örtlichen 
Verhältnissen abhängig, sehr verschiedene Zahlen ge- 
funden wurden. Unter mehr als 50000 Kr. aus verschie- 
denen Beobachtungskreison befanden sich 73Vo Erwach- 
sene und 27% Kinder ; es schwanken aber die einzelnen 
verwendeten Angaben zwischen 21o/o und 47.6% für die 
Kinder. In der Göttinger PolikHnik waren unter 10000 
Kranken 43% Kinder unter 15 Jahren. Das häufige Be- 
fallenwerden der Kinder von Ohrenkrankheiten ist be- 
kannt i) ; die abweichenden Resultate einer vom preussi- 
schen Cultusministerium angeordneten Erhebung über 
die Schwerhörigkeit in den Schulen (2.1 gegen 26% bei 
den ohrenärztlichen Feststellungen) erklären sich daraus, 
dass mit der Aufnahme nur die Lehrer , ohne Unter- 
stützung von Sachverständigen, betraut wurden. - - - 

c) Erkrankungen der einzelnen Ohrabs chniite. Die 
bezüglichen Angaben lauten ziemlich übereinstimmend. 
Aus der Gesammtsumme von über 100000 Kranken er- 
gaben sich für die Betheiligung des äusseren Ohres 
23.8%, des Mittelohres mit Einschluss des Trommelfells 
66.7%, des inneren Ohres 6.6%. Von den Krankheiten 
des äusseren Ohres entfallen 73.8% auf die Erwachsenen, 
die Affektionen des Mittelohres veiiheilen sich fast gleich- 
massig auf Erwachsene (51.8%) und Kinder (4§.2«/o), 
diejenigen des inneren Ohres betreffen in 67% der Fälle 
Erwachsene, in 33% Kinder. Es ergiebt sich also eine 
erhebliche Disposition der ersten 15 Lebensjahre zu 
Mittelohrkrankheiten. 

d) Erhebungen über das Verhalten des Alters und 
Geschlechtes den einxelnen Ohrenkrankheiten gegenüber 

>) Vgl. hierüber auch Bronner: Brit. med. Joum. 
Sept. 20. 1890. 



fügiing steten wird. Büitner citirt einige Daten a 
der Göttinger Poliklinik : 



Etsem. des äuBS. Ohres 
Otitis ext. difFusa . . 
FtuuD^el des äussern 

Gehorgangs 
Cenimen pfropf 
Fremdkörper . . 
Myiingitis 
Trom melfellruptur 
Salpingitis . . 
Otitis media siinpl. acut, 

„ , , ciirou. 

^ , supp. aaut. 

^ „ „ cbroa. 
Nerventaubheit . . . 



Ei-waoli- Kin- Mann- Weib- 
seue der lieh lieh 
20.3% 70.7% 37% 68»/o 
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e) Äelwlogie der Ohrenkrankimiteti. 

Otitis media aimplex acuta liess sieh horleiten in 
22,6^0 Ton Schnupfen, 6«/o SorofnloBO , 4.6''/i, Masern, 
S'/o Diplitherie, 2»/« kaltem Bad, je I.5°/o Typhaa, Mor- 
bus Brigbtii, in ca. öO^/o waren Nasen- und Eaohenaffek- 
tionen objektiv nachweisbar. 

Otitis media simplex chronica war KUiTickzufölireti 
in 26% auf Schnupfen, 14% hereditäre Disposition, 
7.50/0 Sci'ofulose, 5% Masern, 2% Scharlach, während 
auf viele andere Ursachen weniger als 1% kommen. 

Otitis media suppuratiea acuta: 11.7% Scrofnlose, 
0.3% Schnupfen, 9»/» Masern, 3.5% Typhus, jo 2%Diph- 
therie und Angina, 1.5% Keuchhusten, Vl„ Scbai'iach. 

Otitis media suppurativa ehritniea; 14.5% Soro- 
fulöse, 120/b Scharlack, 8.7% Masern, S"/» Tuberkulose, 
Je 7% Traumen und Diphtherie, je 5%Tj'phu8, here- 
ditäre Anlage und Syphilis, 4% BcbnupfoQ. 

NerrerUaiMmi: 23, 3% unbekannte Hirnkrankheitan, 
10*/o Traumen, je 7% Syphilis, Scharlach und Diphthe- 
rie, ö.So/o Typhus, 4% Meoingitis, je 20/0 Parotitis epi- 
demica, Salicyl- und Chiningebraueh, 1.5% Profession, 
O.To/o Hydrocephains, je 0.6% Apoplexie und Epilepsie, 
je 0.5%'Variola und Bildungdefekt. 

fj Vorkommen einiger akuten Okreitlcrankheiien 
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verschiedenen Jahresxeiien. Eb wurden Otitis externa 
eircnni scripta, Myringitia, Salpbgitis acuta, OtitiB media 
Simplex und suppurativa acuta in Betracht gezogen und 
ur soviel festgestellt, Aass diese AfFektionen am hüufigsten 
3 den Winter- nnd Frühlingnionaten vorkommen; im 
Febniar bis Juni einsohliesslicli zn je etwa lO^/o, im Jtiü 
und Januar zu je 8"/(,, im August bis Deoember ein- 
sohliessÜcli zu je &'ja- Das MaximuDi fiillt auf das Ende 
des Winters and den Anfang des Frühlings, dasMinimum 
auf das Ende des Sommers uud den Herbst. Eine Er- 
klHruQg ans hestinimteo meteorologischen VerhältnisBen 
'"' lich für diese Erschein nag nicht auffinden lassen. 

Die von verschiedenen Seiten ausgesprochene Be- 
hauptung, dass das linke Ohr mit Vorliebe das aliein 
oder aSärker erhrankte ist. kann Löwenherg') nach 

n Unfersuchungenan 3000 mit Troramelfell-, Pauken- 
hohlen- und Labyrinth afloktionen behafteten Patienten 
im Theil bestätigen, nie ans der folgenden Za- 
astellung seiner Resultate hervorgeht. 

Einseitige Schwerhöriglieit Münner Frauen 

Hechtes Ohr allein erkrankt . . . 2I2mal lfl7mal 
Linkes Ohr allein erkrankt ... 266 „ 144 „ 

Beiderseitige Schwerhörigkeit 
Bechtoa Ohr stärker erkrankt . . 427 , 340 „ 
Linkes Ohr stfirket erkrankt ... 647 , 397 , 

Es ergab sich also dos Vorkommen von einseitiger 
Schwerhongkeit hei Männern häufiger auf der linken, bei 
Frauen auf der rechten Seite. In Fällen von doppelseitiger 
Schwerhörigkeit war das linke Ohr bei Männern auf- 
bllend häußg stiirker afficirt, während bei den Frauen 
dieses Verhältniss bedeutend weniger hervortrat 

Eine Ikihe slatislisch uichtiger Funkle, auf welche 
Bezold bereits in seinen früheren Arbeiten^) hin- 
gewiesen hatte , wird durch die letzte TerOtfent- 
lichung ^) des genannten Autors , das Material aus 
den Jahren 1887—1889 mit im Ganzen 4867 Br- 
krankungfonnen betreffend, bestätigt und ergSnzt, 



') Deutsche med. Wchnschr. XVL 49. 1! 
s) Vgl. Areh. f. OhrenbkdB, XXI. 4. p. 221. 1884 n 
XXV. 3 u. 4. p. 202. 1887. 

') Arch. f. Ohrenhtde. XXXÜ. 2. p. 113. 1891. 
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Von deu zur Beobachtung gelangten pathologischen 
Zuständen betrafen 21.7''/o das äussere OJir mit dem 
Trommelfeil, 65.7% das mittlere und 12.6% das innere 
Ohr. Kinder bis zum 15. Lebensjahre bildeten 22.4"/o 
der Fälle, und zwar stellte sich das Verhältuiss der Kinder 
zu den Erwachsenen für die Äffektionen des äusseren 
Ohres und Trommelfells wie 1:6.6, für diejenigen des 
innereu Ohres wie 1 :6.2, für die Mittelohraffektionen wie 
1:2.7. Am häuÜgsMn sind im Kindesalter von den Er- 
lirankimgen dee Mittolohrs die Tubenkatarrhe (57.3''/i> 
Kinder), dann folgen die akntcn einfachen (23.9%) und 
eitrigen (40.8°/») PaukeDhohlenenf Zündungen und die 
chronische Otitis media pundenta (22.4%), während die 
chranische katarrhalische Otitis media mit Einsenkung' 
erscbeinnngeQ am Trommelfell (ß.8%) und ohne solche 
(4.1<'/o) und desgleichen die nervöse Schwerhörigkeit 
(3.7%) nur relativ selten gefunden werden. Lu Allge- 
raeinen hat auch hier , ebenso wie bei den Erwachsenen, 
und Bwar auf Grund der verbesserten Untersuchung- 
methoden die Zahl der ni -bt eitrigen chronischen Mittel- 
ohraffekhouea eine Abnahme, die Zahl der Fälle von ner- 
vöser Si,hwerhoiigke]t eine Zunahme gegen die früheren 
Berichte erfahren Die ehiotiiaehen Mittelohrkatarrbe 
ohne Einseuknngora&hcicungen am Trommelfell und die 
nervöse Schwerhörigkeit treten überwiegend häufig doppel- 
seitig auf (15 1 und 79 7%) ; erstere betraten in 42.6% 
Männer, m 57 4"/!,^ eilür, von deu nervös ychwerhorigen 
dagegen gehörten 72.7% dem männhchen Geschleciite 
an. In Bezug auf das Alter wird bemerkt, dass die ner- 
vöse Schwerhörigkeit bei einer verbal tnissmäseig grossen 
Anzahl hochbejahrter Individuen beobachtet wurde, wäh- 
rend die Otitis media simples chronica hauptsächhch im 
mittleren Lebensalter spielt. Subjektive Geräusche und 
Schwinde] liessen sich bei der clminischea Otitis media 
Simplex mit Einsenkim gerscheinungeu am Trommelfell 
nnr relativ selten nachweisen, um Vieles mehr bei dem- 
selben Leiden ohne Einsenkung und der nicht genauer 
lekalisirbaren Dysakusia, am häufigsten bei der nervösen 
Schwelhörigkeit; hier überwog den MittelohrertrankTin- - 
gen gegenüber nicht nur bei Weitem die Zahl der Be- 
troffenen, sondern es war auch die Intensität besonders 
des Schwindels eine grössere, indem verhaitnissmlisstg 
oft der ganze Meniere'sche Symptomcoiiiplex in aus- 
gesprochenster Weise in Erscheinung trat. Die Heredität 
betrug bei der chronischen Otitis media ohne Einsenkung- 
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erscheinnngen am Trommelfell 51.9%, w^rend sie bei 
den übrigen genannten Affektionen zwischen 25.6 und 
28.0o/o schwankte. Als Ursache der nervösen Schwer- 
hörigkeit ergab sich am häufigsten die Einwirkung starken 
Sohnes , und zwar sowohl einmaliger Detonationen als 
andauernder lärmender Beschäftigung; daran schlosseiV' 
sich Traumen (Fall oder Schlag auf den Kopf) , Erkran- 
kungen des Centralnervensystems, Typhus und Scharlach, 
endlich als am wenigsten häufig Mumps , Keuchhusten, 
Chinin- und Salicylsäuregebrauch. Charakteristisch für 
die nervöse Schwerhörigkeit war vielfach der plötzliche 
Beginn des Leidens , nicht selten unter dem Bilde eines 
ausgesprochenen Meniere'schen Anfalls mit Umstürzen, 
Erbrechen, Sausen u. s. w. 

Der Zusammenhang zioischen Erkrankungen von 
Nase und Nasenrachenraum und solchen des Ohres 
ist in der otologischen Sektion der Jahresversamm- 
lung der British medical Association zu Birmingham, 
Juli 1890 , Gegenstand einer längeren Öiskussion 
gewesen*), desgleichen wird das nämliche Thema 
in einer Arbeit von MarmadukeSheild*) be- 
handelt Neues erfahren wir bei dieser Gelegen- 
heit nicht. Die sekundären Erkrankungen des Ge- 
hörorgans werden von verschiedenen Umständen 
abgeleitet, einmal von den schädlichen Folgen des 
Verschlusses der Nasenhöhle oder einer direkten 
Verlegung des Ostium pharyngeum tubae durch 
geschwollene Schleimhaut, adenoide Vegetationen, 
angesammeltes Sekret u. s. w. , ferner von einer 
direkten Fortpflanzung der Entzündung auf Tuba 
und Paukenhöhle, von einer Beeinträchtigung der 
Funktion der Tubengaumenmuskulatur , bedingt 
durch die entzündliche Infiltration der Nasen- 
rachenschleimhaut, und endlich von gewissen reflek- 
torischen Einflüssen. Doch gingen in letzterer Be- 



») Vgl. Brit. med. Joum. p. 673 and 676. Sept. 20. 
1890. 

») Lancet I. p. 704. March 28. 1891. 
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Ziehung die Änsichtea auseinander, nitmlieh inwie- 
weit Ohrensausen ohne begleitende Schwerhörig- 
keit oder Scbwindelerscheimmgen auf dem Wege-' 
des Reflexes von der Nase aus erzeugt und dem- 
entsprechend durch eine intranasale Therapie he- 

■ seitigt werden könnten. Die Wichtigkeit einer 
frühzeitigen und rationellen Behandlung u-esent- 
licher ahnormer Verhältnisse in Nase und Naaen- 
racheniaum, welche sieh neben Erkrankungen des 
Ohres finden, wurde allgemein hervorgehoben. An- 
drerseits ist aber auch die Warnung Sheild'a 
wohlangebracht, dass man nicht Krankheiten sehen 
EoU, wo solche gar nicht vorhanden sind, und dass 
man sich vor jedem operativen Eingi'ifE überlegen 
soll, ob der Patient von demselben auch wirklich 
Nutzen haben wird. 

Ein Fall, welcher auf's Neue den Beweis liefert, 
dass durch Erkrankungen oder durch Eingriffe an 
den Zähnen das Qehörorga7i in Miileidensehafl ge- 
xogm werden liann , wird von Bit eiberg •) mit- 
getheilt. 

Dem 26 Jalire alten, sqIjoq seit längeror Zeit wegen 
eines chrouischeD Mittelotrkatarrlis, waktsclieinlicli mit 
Betheilignog des Labyrintha, in Behandlung stehenden 
I^enten vrar wegen intensiven Zahnsclimerzes ein mit 
SchwefelSther getränktes Watte bäusohch an ia den im 
linken UntBrltiefer beftndÜchon hohlen Zahn gelegt wor- 
den. Knrz darauf stellten sich linkotseits starke Schwer- 
hörigkeit tmd ein schwaches, aber continairllchea Saaaea 
ein, während das rechte Ohr unbeciotliiast blieb. Dia 
Untersnohung ergab, doas die am Scheitel, an dciNasen- 
basis und den Zähnen appUcirte Stimmgabel, statt wie 
früher beiderBeita gleich gut, jetzt nur noch rechts peroi- 
pirt, und dasa dieaelbo auch in Lnflleitimg Unks kaum 

- noch gehört wurde. Dhr I om, von Schläfe und Waraen- 
fortsatzgarniekt, früher lOom, gut vom Knochan. Ferner 
worden links nur noch laut und direkt in das Ohr ge- 



') Wien. med. Wcbnschr. XLI. 3. 1891. 
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sprochene Worte verstanden, anstatt dass vordem Flüster- 
sprache in 5 m Entfernung verstanden wurde. Trommel- 
fell unverändert, Sensibilität im linken Gehörgang be- 
deutend herabgesetzt. Nachdem der Tampon aus dem 
Zahn entfernt worden war, zeigte sich schon am nächsten 
Tage wieder das fiühere Verhalten. Eitelberg fasst 
die Störungen in diesem Falle als eine vom Trigeminus 
ausgelöste akustische EefLexerscheinung auf und stellt 
sie in Parallele zu den schon fniher von verschiedenen 
Autoren mitgetheilten Beobachtungen, wo subjektive Ge- 
hörempfindungen und Taubheit theils in Folge vonTrige- 
minusreizung entstanden waren, theils während einer 
solchen sich besserten. 

Die Sehädlichkeit lauter Töne und Geräusche für 
das Gehörorgan wird von Barr*) hervorgehoben, 
namentlich mit Rücksicht auf die Lokomotivpfeifen. 
Nervöse Schwerhörigkeit höheren oder geringeren 
Grades , selbst vollständige und unheilbare Taub- 
heit, desgleichen höchst lästige subjektive Geräusche 
können auf solche Weise erzeugt werden, vornehm- 
lich bei Personen, welche schon von früherher kein 
ganz normales Gehörorgan mehr haben, oder bei 
denen eine hereditäre oder erworbene Vulnerabi- 
lität des letzteren besteht. Es ist daher der schon 
mehrfach geäusserte Wunsch immer wieder an die 
competenten Stellen zu richten, dass, wie es z. B. 
schon in der Schweiz und in Amerika geschehen 
ist, die Lokomotivpfeifen entweder tiefer gestimmt 
oder überhaupt abgeschafft und durch Glocken- 
Signale ersetzt werden. 

Die Gefahr des häufigen und längeren Gebrau- 
ches des Telephon bei Personen , welche bereits an 
einer die Hörfähigkeit herabsetzenden Mittelohr- 
affektion leiden , beruht zum Theil gleichfalls auf 
den hohen Nebengeräuschen der Apparate, zum 
Theil auf der erforderlichen accommodativen An- 



») Brit. med. Journ. p. 675. Sept. 20. 1890. 



strengung;. L a n n o i s ') bestätigt die hierttlier vou 
Blake und G e 1 1 6 gemachten Angsben. Für ein 
normales Ohr imeehädlich , kann die liäufige Be- 
nutzung des Telephon bei bereits Forhandenem 
Ohrenleiden Zunahme der Schwerhörigkeit, Ohren- 
Bausen, Schwüidelerscheinungen, Kopfschmerz und 
GehSrhaUucinationen herbeiführen , Störungen, 
welche sich bisweilen erst bei Vermeidung des 
weiteren Gebrauches des Telephon wieder ver- 
lieren, während in anderen Fällen eine Art von 
Angewöhnung an den Apparat und damit ein 
spontanes Verschwinden der schädlichen Folgen 
eintritt. 

Auch dis SehiverkÖrigkeü der Kesselschmiede hat 
iiire Ursache in der permanenten Einwirkung lauten 
Schalles. Habermann») hatte 
31 Kesselschmiede während des Lebens z 
suchen und ferner in einem weiteren Fall die Sek- 
tion zu machen, und ist dabei zuderUeberzeugung 
gekommen, dass der Sitz der Hörstßrungen bei 
diesen Leuten unbedingt im inneren Ohr angenom- 
men werden muss. 

Die Herat Setzung der Hürfäliigkeit war durchgehenda 
eiae mehr oder wemeer starke; dieselbe hatte zwarschoa 
im Anfang der schädlicheii BoBchSftiguag begontiec, sioh 
aber meist erst naoh mehrerou Jaluen za grösserer In- 
tensität entwickelt ; nach einer Ruhepaaae, z, B. über den 
Sonntag, behaupteten Einzelne besser zu. hären. Ohren- 
sausen vorübergehender oder dauernder Art war in 50^/a 
der Fülle vorhanden, Schwindolerscheinungon machten 
sich nur 2mal , und auch hier nicht wesentlich, bemerk- 
bar. "Was den objektiven untersuch nngbef und anlaugt, 
so ist vorauszuschicken, dass bei 7 Patienten sich an den 



') Vgl. d.Ber. über d. Internat Congress fürOtologie 
u. Larj-Dgologie zu Paris. Arcli. f. Ohreohide. XSJX. 
4. p. 310. ISStO. 

') Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 1 u. 2. p. 1. 1S90. 
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Trommelfellen die Zeichen einer Affektion des schall- 
leitenden Apparates , einer noch bestehenden oder abge- 
laufenen chronischen Mittelohreitemng oder eines chro- 
nischen Mittelohrkatarrhs, nachweisen Hessen. Das 
Resultat der Hörprüfung stimmte in allen Fällen überein, 
gleichgültig, ob das Mittelohr an der Erkrankung bethei- 
Sgt war oder nicht. Die Schwerhörigkeit war stets eine 
sehr bedeutende , die Taschenuhr wurde höchstens noch 
beim Andrücken an die Ohrmuschel oder auch nur noch 
an die Schläfe oder den Warzenfortsatz percipirt, laute 
Sprache und besonders Flüstersprache sehr schlecht ver- 
standen. Für die Stimmgabel c (128 Schwingungen) war 
die Perceptiondauer sowohl in Luft- als in Knochenleitung 
vermindert, der Rinne' sehe Versuch fiel sehr stark positiv 
aus , das Gehör für die hohen Töne war gegenüber den 
tiefen unverhältnissmässig stark herabgesetzt. Wenn 
schon die genannten Symptome es höchst wahrscheinlich 
machten , dass die bei den Kesselschmieden auf Grund 
ihrer Beschäftigung sich entwickelnde Schwerhörigkeit 
auf eine Labyrinthaffektion zurückgeführt werden muss, 
so wurde diese Annahme zur Gewissheit erhoben durch 
den Sektionbefund bei einem 75jähr. Manne, welcher 
früher in einem Kupferwerk beschäftigt gewesen war, 
dort das Gehör und schliessUch durch einen Eisenbahn- 
unfall sein Leben eingebüsst hatte. Die Gehörgänge, 
Trommelfelle und Paukenhöhlen zeigten sich vollkommen 
normal , nur dass beiderseits eine starke Dislokation der 
Steigbügelplatte nach aussen bestand. Im ganzen inneren 
Ohr besassen die Nerven , wo sie erhalten waren , nicht 
ihre normale Stärke, eine Erscheinung, welche in höherem 
Grade bei den Nerven der Schnecke als bei denjenigen 
des Vorhofes hervortrat. Ausserdem aber zeigte die 
Schneckenbasis in ihrem Endtheil sehr schwere Verände- 
rungen, und zwar übereinstimmend auf beiden Seiten am 
stärksten in einer Gegend , welche sich von der vorderen 
XJmbiegung der basalen Windung nach rückwärts bis 
etwa zur Mitte der Schnecke erstreckte. Hier fehlten das 
Corti'sche Organ, die Membrana Corti und die Nerven in 
der Lamina spiralis und im Canalis ganglionaris fanden 
sich nur noch spärUche Ganghenzellen. Weiter nach 
rückwärts, gegen das runde Fenster zu, waren die Störun- 
gen zwar in Bezug auf die Ganglienzellen und Nerven die 
gleichen , aber es trat doch wieder das Corti'sche Organ 
erkennbar auf, allerdings pathologisch verändert und nie- 
driger als im normalen Zustande (links) oder nur als 




Haufen von Epithel Zeilen {auf der rechten Seite). Eioe 
kurze Strecke weiter versehwand dann wieder dasCorti'- 
Bche Organ, um sich his gegen das basale Ende dor 
Sohnecke hin gar niclit mehr oder nur in kleinen ununter- 
acheidbaren Besten vorzufinden. Dagagon war die äussere 
"Wand des Ductus cochlearis überall von normalom Aus- 
sehen, sowohl an der Baais der Schnecke als auch, in 
deren übrigen Partien, wo sich, und zwar von der vor- 
deren TJmbiepuig der basalen "Windvmg angefangen, 
ausser einer Terschmälerong der Nervenstänimchen in 
der Lamina apiralis überhaupt keine pathologischen Yer- 
ünderangen mehr vorfanden. 

Habermann erklärt die Schwerhörigkeit 
der Keeaeischmiede aus einer Ueberreizung der 
ÄCTisticTiaendiguiigen in Folge der beständigen 
öbennäaaig starken Erregung, einer Verminderung, 
bez. Lähmung ihrer Erregbarkeit und einem eon- 
sekutiven Schwund des ausser Fun'EHon gesetzten 
Corti'achen Organa mit späterer aufsteigender Atro- 
phie der zugehörigen Nerven. Daas vorzugsweise 
der ziu' Perception der hohen Töne dienende basale 
Theil der Schnecke betroffen wird, könnte darin 
seinen Grund haben, dass in den Eeaselschmieden 
die Summe der auf das Gehörorgan einwirkenden 
hohen Töne grösser ist, als die der tiefen und dass 
ferner diese Partien durch Einwirkung starken 
Schalles überhaupt am leichtesten und am meisten 
aölcirt werden. Die bei der Sektion gefundene 
abnorme Stellung der Steigbftgelfiissplatten ist ah 
Folge einer Contraktur des M. stapediua aufzii 
fassen, bedingt auf reflektorischem Wege^-^rch 
die dauernde Reizung der Hörnerven , da ja be- 
kanntlich derM. stapediuB die wesentlichste Sicher- 
heitvorrichtung gegen heftige Schallein Wirkungen 
darstellt. 

Die Gefahren der Nasendusche ßir das Qehor- 
organ und die Vorsichtmaassrtgdn %ur Terhüiung 
derselben sind sowohl in der Jahres Versammlung 
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der American otological society*), Juli 1890, als 
auch, und zwar besonders eingehend, bei dem 
internationalen medicinischen Congress zu Berlin ^) 
besprochen worden. Bei letzterer Gelegenheit ging 
G u y e 3) auf zwei der Momente naher ein, welche 
die Nasendusche gefährlich machen, indem sie ein 
Eindringen der Flüssigkeit in das Mittelohr ver- 
anlassen können. Das erste ist eine mangelhafte 
Durchgängigkeit der Nase; man soll daher niemals 
Einspritzungen anwenden, wenn nicht vorher die 
genügende Wegsamkeit der Nase festgestellt ist. 
Dabei berücksichtige man, dass manchmal eine 
vorher noch leidlich wegsame Nase nach Opera- 
tionen im Nasenrachenraum auf einige Tage un- 
durchgängig werden kann. Unter solchen Um- 
ständen ist die Injektion entweder vorläufig oder 
für die Dauer durch Eingiessungen zu ersetzen, 
welche man am einfachsten mittels eines kleinen 
Kaffeelöffels macht, während der Patient den Kopf 
nach hinten gebeugt hält und gleichzeitig die ersten 
Buchstaben des Alphabets laut ausspricht. Bei 
Kindern in den drei ersten Lebensjahren empfiehlt 
sich überhaupt nur die Eingiessung, auch wenn 
die Nase sich als hinreichend wegsam erweist, 
und zwar aus dem Grunde, weil hier das in grös- 
serer Menge und unter höherem Druck eingespritzte 



*) Transact. of the Amer. otol. soc. XXIII. ann. mee- 
ting, Yol. 4. Part. 4. p. 547. 1890. Die amerikanischen 
Aerzte erklären sich fast ausschliesslich gegen die An- 
wendung der Nasendusche. Bück, welcher den ein- 
leitenden Vortrag hielt, lässt dieselbe nur bei Vorhanden- 
sein von zähem Schleim und festhaftenden Krusten in 
der Nasenhöhle gelten, sonst empfiehlt er anstatt ihrer 
in allen Fällen Flüssigkeitzerstäubungen. 

2) Siehe den Bericht im Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 
2 u. 3. p. 243. 1891. 

3) Vgl. a. Berl. khn. Wchnschr. XXVIH. 11. 1891. 
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Wasser durch die relativ weite, kurze und mehr 
horizontal gestellte Tube besonders leicht in die 
Pauienhöhle eindringen und ferner während einer 
Inspirationbewegung a,uch in den Kehlkopf ge- 
langen kann, sodaasErstickungnoth, Glottiskrampf 
und selbst ein tödtlicher Ausgang die Folge ist. 
Ein zweites gefahrbringendes Moment Hegt nach 
Guye in der BenutKimg eines ungeeigneten An- 
-Batzstücfces fÜrdieNase, besonders einer das Nasen- 
loch vollständig ausfüllenden Olive. Eine solche 
darf niemals verordnet werden und es ist darauf 
zu achten, dass die Fatienten nicht das ihnen ge- 
gebene Anaatzstück hinter dem Rücken des Arztes 
■"mit einer Olive vertauschen •). 



') Löwenberg (Berl. klin. "Wchnschr. XXVIIL 
18. 1891) hat gegen die Verwendung eines das Nasco- 
locli fest BnefiiUecden Ansatzstückes keinerlei Bedenken, 
wie er überhanpt die Gefahren der Nasenduacte für ge- 
ringfügig hält, wenn nnr die bekannten Vorsichtmaass- 
regeln sämmtlich beobachtet iverdea. Das Hauptgewicht 
legt er aaf das aacliherigo UrLtcrlaasen des Sdineuzens 
Y^hrend längerer Zeit. Sollte der Pat., der Versnchung 
unterliegend, sich dennoch gesciineuzt und dabei gefüidt 
haben, dass Flüssigkeit iu das Ohr gedruDgeu ist, so em- 
pfiehlt sich raehrinals hintereinander die Ausföhrnng des 
T y n b a e 'sehen Verfahrens, d. i. einer Schiuckbewegung 
bei Verschluss von Mund und Nase, durch welche die 
Luft in der Pankenhöhle verdünnt wird und demzufolge 
ein Theil ihres Inhaltes gegen den Pharyns hin austritt. 
Pins (Verhandl. d. IX.Congr. f. innere Med. p.549. 
1891) schlägt, um die mit der gewöhnlichen Form der 
Nasendusche vertnüpfteu Debe!stSado zu vermeiden, das 
folgende von ihm als nützlich erprobte Verfahren vor. 
In eine iteliebig grosse Flasche sind zwei ungleich lange 
Glasröhren luftdicht eingefügt, von denen die längere, 
bis an den Boden der Flasche reichende an ihrem oberen 
Ende eine Üüve für die Nase mit weiter Oeffnung trügt, 
die kürzere, welche das Niveau der Flüssiglceit nicht er- 
reicht, an ihrem oberen Endo winklig gebogen oder mit 
einem entspreohenden Mondstück versehen ist. Der Fat. 



V. 
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In der sich anschliessenden Diskussion wurden als 
weitere Regeln für den Gebrauch der Nasendusche her- 
vorgehoben : laue Temperatur der verwendeten Flüssig- 
keit, Vermeidung reinen Wassers zu den Einspritzungen, 
nicht zu bedeutende Druckhöhe, Einführen des Ansatz- 
stückes für die Nase in horizontaler Richtung und in die 
engere NasenhäKte, Vermeidung von Schneuzbewegun- 
gen längere Zeit nachher. Letztere Vorsichtmaassregel 
ist übrigens auch bei einfachem Aufziehen von Flüssig- 
keit in (Üe Nase angezeigt. Die akuten Mittelohrentzün- 
dungen, welche nach der Nasendusche auftreten, er- 
klären sich dadurch, dass mit der Flüssigkeit Infektion- 
keime in die Paukenhöhle gelangen; dementsprechend 
hat Moos in einem einschlägigen Falle von bilateraler 
schwerer Otitis media purulenta in dem Sekret Mono- 
und Diplokokken gefunden. Politzer hat in Fällen 
von einseitigem, mit chronischem Nasenrachenkatarrh 
combinirtem Mittelohrkatarrh beobachtet, dass nach mehr- 
wöchigem Gebrauch der Einspritzungen in die Nase ohne 
Eiterung oder sonstige Reaktion eine allmähliche Ab- 
nahme des Gehörs auf dem normalen, früher nicht affi- 
cirten Ohre eintrat. Er ist daher der Ansicht, dass durch 
die Naseninjektionen das Fortkriechen des Katarrhs vom 
Nasenrachenräume in das Mittelohr begünstigt wird. 

Eitelberg 1) hebt hervor, dass ebenso wie die Nasen- 
dusche auch einfache Flüssigkeiteinziehungen, nament- 
lich solche von kaltem "Wasser, und fem er operative Ein- 
griffe in der Nase schwere Erkrankungen des Gehör- 
organs, speciell akute Otitis media purulenta, zur Folge 
haben können. Sodann macht Gelle 2) wiederum auf 



fasst letzteres zwischen die Lippen und bläst bei in die 
eine oder die andere Nasenöffnung luftdicht eingesetzter 
OUve mit vollen Backen in die Flasche hinein. Durch 
diese Exspiration bei geschlossenem Munde wird das 
Gaumensegel quer angespannt und der obere Rachen- 
raum vollständig abgeschlossen; daher durchläuft die 
Flüssigkeit beide Nasenhälften und fliesst durch die zweite, 
offen gebliebene Nasenöffnung wieder ab. Unter Beob- 
achtung kurzer Ruhepausen, während welcher kräftig zu 
inspiriren ist, kann man auf solche Weise binnen wenigen 
Minuten 1 — 2 Liter Flüssigkeit durch die Nase laufen lassen. 

») Wien. med. Presse XXXH. 23. 1891. 

*) Bull, etmem. de la soc.delaryngol., d'otologie etc. 
de Paris L 3. p. 33. 1891. 
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die Gefahren der hinteren Nasentainponade bei Epistaxis 
aufraerkaam und er berichtet ala Beispiel hierfür über 
eine eigene Beobachtung, in welcher in der zweiten 
Nacht nach der Tatnponade äusserst heftige Schmerzen 
ia Gesicht, Eopf und rechtem Ohr, Fieber und Uurahe, 
Schwellung der rechten Halaseite und Wangengegend, 
zunehmende Somnolenz sich einstellten, Erscheinungen, 
welche bei dem mit chrouischer Nephritis behafteten 
Pat schon an eine schwere GehimafEektion denken 
licason, bis 2 Tage spater profuse Otorrhöe auftrat und 
damit unmittelbar die Eronkheit eine güostige "Wendung 
nahm. Der mit Blut duTchti'äokte Nasentampon giebt 
eben eine überaus geeignete Brutstätte fni pathogene 
Mikroorganismen ab, welche bei der direkten Naohbar- 
Eebaft desOstiumpharyngeam tubae in dieses und weiter 
bis in die Paukenhohle eindringen. Es sollte deshalb 
die hintere Tamponade nur auf die Fälle unbedingter 
Nothwendigkoit beschränkt und zu ihr stets nur kräftig 
antiseptiacbes Materia! (Jodoform-, Said- oder Jodolgaze) 
genommen werden ; meist jedoch liegt die Quelle der 
Blutung im vorderen unteren Drittel des Septom narium, 
so dass direkt gegen die hetreffende Partie vorgegangen 
werden kann und sich die Einführung eines hinteren 
Tampons als vollkommen übei'tlüssig erweist. 

3) Erkranlaingen des Gekörorgans bei Masern. 
Ein neuer Beweis dafür, daas auch die ira Gefolge der 
Masern auftretenden OliraffektioneE keineswegs so 
leicMer Art sind, wie fast allgemein unter den 
Aerzten der Glaube herrscht und wie es auch in 
den gangbarsten Lehrbüchern der Kinderheilkunde 
sieh noch immer angegeben findet, wird von B o 1 1 1) 
geliefert, indem derselbe 3 Fälle von unter solchen 
Umständen entstandener akuter Caries mittbeilL 

In dem ersten derselben bandelte es sich um ein 
2'/,jfihr. Kind, welches schon im Prodromalstadium der 
iMasem, vor dem Ausbiuch des Exanthems, eine link- 
seitige aliute Otitis media puruienta und weoige Tage 
später Drunkempficdlicbkcit and Schwellung des Warzen- 
fortsatzes bekommen hatte. Es bildete sich daselbst ein 
Abscess, welcher in den äusseren Gehörgaug perforirte. 




I) Arch. f. Obronhkde. XSXn. 1. p. 25. 1891. 
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Bei der Aufmeisselung wurde die äussere Enochenschale 
weich und dahinter ein mit speckigen Granulationen aus- 
gefüllter Hohlraum gefunden. Freie Communilcation mit 
der Paukenhöhle, die sich aber nach 10 Tagen verlor. 
Nach Heilung der Operationwunde bestand eine geringe 
Eiterung aus dem Ohr fort, wahrscheinlich auf der 
Gegenwart eines kleinen Sequesters im Gehörgang be- 
ruhend. 

Der 2. Fall betraf einen 5jähr. Knaben mit linkseitiger 
Otitis media purulenta, einem Senkungabscess an der 
hinteren oberen Gehörgangwaöd und ausgedehnter Ab- 
scessbildung in der Warzengegend. Der Proc. mastoi- 
deus wurde an der typischen Stelle eröffnet, ohne dass 
man jedoch bis in das Antrum vordrang ; vielmehr wur- 
den nur die Knochendecke, soweit sie erweicht war, fort- 
genommen und die gelblichen Granulationen ausgekratzt. 
Desgleichen wurde der Senkungabscess im Gehörgang 
incidirt. Vollständige Heilung nach ca. 2*/2 Monaten. 

In dem 3. Falle endlich, bei einem 4 Jahre alten 
Mädchen, bestand eine akute Mittelohreiterung auf der 
rechten Seite und eine fluktuirende Anschwellung über 
dem Warzenfortsatz. Bei der Operation zeigte sich die 
Corticalis in grosser Ausdehnung erweicht, darunter 
weiche Granulationmassen und nach hinten zu ein Eiter- 
herd. An letzterer Stelle war die knöcherne Sinuswand 
zerstört, während die membranöse Wand des Sinus ganz 
gesund aussah. Der knöcherne Defekt hatte eine ziem- 
lich regelmässige Form und maass in der Länge vielleicht 
5 mm, in der Breite 3 mm. Heilungverlauf ohne jede 
Störung ; die Otorrhöe hatte schon beim ereten Verband- 
wechsel sistirt, das Hörvermögen stellte sich am Schluss 
der Behandlung auf ca. 4 m für Flüstersprache. Bei den 
beiden letzterwähnten Kranken war die Ohrcomplikation 
im Desquamationstadium der Masern hinzugetreten. 

Nervöse Taubheit beiderseits nach Morbillen ist von 
Kayser*) inGottstein's PoUkUnik bei einem 3jähr. 
Knaben beobachtet worden. Dieselbe war Ya Jahr vor- 
her ohne äusserliches Zeichen einer Ohrerkrankung ent- 
standen. Zur Zeit der Untersuchung zeigten sich die 
Trommelfelle vollkommen normal. Das Kind hatte in- 
zwischen auch die Sprache verloren. 



1891. 



») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w^XXV. 6. p. 167. 
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4) Erkrankungen des Oehororgans bei den i>ei'~ 
sehiedrncn Formen der IHpktherie. Die bisher a!I- 
^meine Annahme, dass bei der Scharlachdiph- 
therie das Gehörorgan um vieles häufiger in Mit- 
leidenschaft gezogen wird als bei der primären 
Diphtheria faucium, muaa nach den neuesten 
ÜntersTichiingen von Moos') eine Einschränkung 
erfahren, insofern M. den Nachweis geliefert hat, 
daas hei beiden Processen einediphtherischeMittel- 
ohraffettion vorkommen kann, welche längere Zeit 
besteht, ohne dass sich hervorstechende Symptome, 
Eiterung, Perforation des Trommelfells u. a. w. 
zeigen. Es darf daher die Häufigkeit der Ohr- 
complikationen bei der Rächend iphthorie über- 
haupt und der unterschied hei der primären und 
der acarlatinösen Form nicht allein nach den offen 
in Erscheinung tretenden Fällen von Otitis media 
acata purulenta und diphüierica bemessen werden, 
sondern es ist nothwendig, auch diese intra vitam 
latent verlaufenden und erst bei der Sektion nach- 
weisbaren Krankheit Vorgänge zu berficksichtigen. 
Die Uotersuchungen von Moos erstreckton sich auf 
6 FelsenbeioB von 6 Kindero im Älter von 2—7 Jahien, 
Yon welchen 3 an primärer Rachendipiitherie (1 ao der 
sepdacheuForm), 3 an Scharlaubdiphtherie geUtten hatten. 
Die Eranktieitdaaer bis zum Tode hatte 2—18 Tage ba- 
tragen. Bei der makroskopischen Basiohtiguög der Prä- 
parate ergab sich folgender Befund. Aenaserer Gehor- 
Sng &ei oder abgestosseoea Epithel enthaltend. Das 
ommelfell durchgünglg nicht perforirt; seine Auesen- 
BehicM war, bis auf 1 Fall, serös durchfeuchtet und 
glanzlos, der LichtSeck tmd Hammergriff nur undeuthch 
oder gar nicht sichtbar, die EammergrifTgefösse zuweilen 
injictrt; seiae Schleimhautflliche war in der Hälfte der 
Falle nicht injicirt, während sie iu den übrigen besonders 
aa der Peripherie ein zierhchesOefässnetz erkeanea Hess. 
"■ " mittleren Ohres (miteinbegriffen 
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diejeDige der knöcheraen Tuba, den Gelenküberzog der 
Gehörknöchelchen, sowie die pneumatischen Räume über 
dem Gehörgang und die Zellen des Warzenfortsatzes), 
war nur 2mal blass, in den anderen 4 Fällen erschien sie 
bald mehr, bald weniger lebhaft geröijiet und geschwollen, 
Veränderungen, welche sich vorzugsweise am Boden der 
Paukenhöhle und an der Labyrinthwand geltend mach- 
ten. Das Lumen der Paukenhöhle war 4mal frei, 2mal 
mit einer gelbgrünlichen trüben, abgestossenes Epithel 
und Körnchenzellen enthaltenden Flüssigkeit gefüllt 
Ferner zeigten mitunter auch die Jacobson 'sehen 
Anastomosen und der in das Cavum tympani eintretende-- 
Fortsatz der Dui*a-mater lebhafte Gefassiiyektion. Der 
Binnenraum der Tuba endlich war entweder frei oder 
enthielt, namentlich an den beiden Ostien. Schleimmassen ; 
in einem Falle (Scharlachdiphtherie) bestand Nekrose des 
knorpelig- häutigen Abschnittes. Was den Befund bei 
der mikroskopischen Untersuchung betrifft, so ist vor 
Allem der Mangel jedweder Eiterung im Mittelohr her- 
vorzuheben, die Affektion charakterisirte sich vielmehr 
hauptsächlich durch eine partielle Mortifikation des Epi- 
thels, eine weithin über die Schleimhaut ausgebreitete 
Lafiltration mit polymorphen Wanderzellen und durch 
eine Nekrose der Blutgefässe und des Knochens , und 
dieses Alles, im Gegensatz zu der klinisch so genau be- 
kannten eitrigen Mittelohrentzündung bei primärer und 
bei Scharlachdiphtherie, ohne Perforation des Trommel- 
fells. Als letzte Ursache der Veränderungen ergaben 
sich Mikroorganismen, Mikrokokken und Streptokokken, 
welche entweder von der freien Oberfläche der Schleim- 
haut aus oder durch die Saftspalten der Bindesubstanz 
oder auf dem Wege der Blutbahn in das Gewebe ein- 
gewandert waren. An allen diesen Orten konnte man 
die beiden Mikroorganismen nachweisen, entweder jede 
Art für sich oder mit der anderen combinirt, frei oder in 
zelligen Elementen eingeschlossen. In der Schleimhaut 
der Paukenhöhle zeigten sich die Veränderungen am 
stärksten in deren hinterstem Theile, am Boden, an der 
Labyrinthwand und an den Nischen ; hier waren das Epi- 
thel vielfach mortificirt, die Blutgefässe strotzend mit 
Blut gefüllt, ihre Wandungen stellenweise nekrotisch; 
in Folge dessen waren kleinere und grössere Hämorrha- 
gien eingetreten. Ferner sah man von der subepithelia- 
len Schicht der Schleimhaut bis zum Periost ein bald 
eng- , bald weitmaschiges Netz von Fibrinfasern , dessen 
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MaBchen mit Leukocyteo, sehr start gekörateo Wander- 
zelien der verschiedensten Form und zumTheU auot mit 
■vielkernigen ZeEen infUtrirt waren. Weiterhin wandeln 
eich diese zelligen Gebilde in Biesealiörnohenzellen nm, 
oder sie zerfallen schnall oder erleiden sammt den uin- 
gebendon Gewebeelementon eine hyaline Degeoeration 
oder eine colloide Metamorphose. An den der hinteren 
und vorderen Peripherie des Trommelfells angrenzenden 
Partien der Paukenhöhlonmucosa war das Epithel unver- 
sehrt, dagegen fand sich sowohl auf demselben als in der 
subepithehaleQ Schicht ein mächtiges Infiltrat von Wan- 
derzellen, zugleicli niit einem durch die letzteren zum 
OTÖasten Theil vordockton zioilichcn Fibrinnetz. Eine 
Tendenz, weiter nm sich zu greifen, bcsasa dieser Procesa 
nicht, eben so wenig 'wie sich die geringsten Merkmale 
einer Eiterbildung zeigten. Nur in einem eiazigen Falle, 
■wo sich auf der Schleimhaut der Labyrinth wand eine 
Pseudomembran gebildet hatte, liessen sich in der Um- 
gebung die Zeichen eiuer reaktiven eitrigen Entzündung 
erkennen. Der Kuocheu der icuerea "Wand der Pauken- 
höhle bot schon vom zweiten Tage an die verschiedensten 
Teränderungen dar, Zerfall des Periostes, Hareflkation 
des angrenzenden Enonhengewebes, Zerstörung der Kno- 
chenkörperchen , und schliesslich konnte die Nekrose 
nach den verschiedensten Richtungen hin in die Tiefe 
fortschreiten, so in den CanaUs faeiahs, in deuTorhof, zu 
den BogengiJngen und bis zu dem Ligameutum Spirale. 
An den Binnen mustelü dos Ohres, domToasor tynipani und 
dem Stapedius, machten sich sowohl die Wirkungen der 
Gefüsstlu'ombosB, als der direkten mykotischen Einwan- 
derung bemerkbar. Es war zu Netrose der Muskel- 
gefässe, mehr oder weniger umfangreichen parenohyma- 
tflsen Blutungen, coUoider oder wachaartiger Degeneration 
der MuskelfibrilleQ gekommen, mit consekutivom kör- 
nigem Zerfall und Wucherung des interfibrillSren Binde- 
gewebes. Ferner konnten in fast sämmtlichen Gewebe- 
elementen die eingewanderten Kokken nachgewiesen wer- 
den. Ebenso waren die letzteren zu den Nerven des 
Plexus tympanicuB, zum Facialis- und Acusticusstamme 
gelangt' und bewirkton eine Vermehrung der Kerne und 
dos Sidoneurium, sowie zuletzt unter Eornchenzellen- 
nnd Margnrinbildung einenZerfall des Markes und Unter- 
gang ganzer Nervenfasern. Die Tuba Enstachii zeigte 
oft nur eine kleinzellige Inflltration der Sobleimhant, in 
anderen Faüen eine Morti&kation des Epithels und der 
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Drüsenzellen. Einmal war, wie bereits erwähnt, eine 
Nekrose der knorpelig häutigen Tuba, eine Zerstörung bis 
auf den Knorpel und theüweise auch des Knorpels selbst zu 
Stande gekommen, und zwar auf Grund einer massenhaf- 
ten mykotischen Einwanderung durch die Saftspalten des 
Bindegewebes, welches von der Kachenschleimhaut zwi- 
schen den medialen Knorpelpartien zur Submucosa zieht. 

Moos giebt am Schluss seiner Arbeit die 
Ansichten der verschiedenen Autoren über die 
für die Entstehung der Diphtherie und ihrer Com- 
plikationen in Betracht kommenden Mikroorganis- 
men wieder und macht darauf aufmerksam, dass 
es sich in seinen Fällen, welche sowohl primäre 
als Scharlachdiphtherie betrafen, im Grossen und 
Ganzen um gleichartige Yeränderungen im Mittel- 
ohr, bedingt durch die Einwanderung gleichartiger 
Mikroorganismen, gehandelt hat. Die septische 
Diphtherie scheint sich vor den anderen Formen 
durch eine grössere Zahl und ausgedehntere Ver- 
breitung der Kokken und dementsprechend durch 
eine grössere Intensität des Krankheitprocesses 
auszuzeichnen. Der Klebs-Löffler 'sehe Diph- 
theriebaciUus, welcher beiläufig nur für die pri- 
märe Diphtheria faucium in Betracht kommt, ver- 
breitet sich von der Infektionstelle aus im Orga- 
nismus nicht weiter, die etwaigen Complikationen 
werden durch eine sekundäre Infektion mitKetten- 
und Traubenkokken erzeugt. Aus welchem Grunde 
die in das Mittelohr eingewanderten Kokken, so- 
wohl bei der primären, als ganz besonders bei der 
Scharlachdiphtherie, das eine Mal zu einer oft mit 
furchtbaren Zerstörungen einhergehenden eitrigen 
Entzündung, das andere Mal zu dem oben geschil- 
derten und ohne jede Spur von Eiterung verlaufen- 
den Krankheitprocess Veranlassung geben, lässt 
sich zur Zeit noch nicht erklären. Das am nächsten 
Liegende wäre, hierbei an einen Unterschied in der 
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Menge des übertragenen Difektionlieimes oder 
seiner primären Virulenz zu denken. Jedenfalls 
ist 68 eine Thatsache von praktiecli grosser Be- 
deutung, dase, wenn auch bei Diphtherie das 
Trommelfell nicht perforirt, ja verhältnissmässig 
wenig verändert erscheint, dennoch schwere Alte- 
rationen in der Paukenhöhle, sogar Nekrose der 
Labyrinthwand, vorhanden sein können. 

Kirchner ■■) berichtet über einen höchst inter- 
essanten Befund an der Chorda tympani, welchen 
er in einem Falle von noch nicht weit vorgeschritte- 
ner diphtherischer Paukenhöhlenentzündung neben 
Diphtheria läucium et laryngisbeieineml^/i Jahre 
alten Kinde gemacht hat. 

DaaTrommelfellwai' coch erhalteD, verdickt, succn- 
lent, hyperämiBch, ebenso die Pauken höhleDSuhleimhaut, 
welche sith von einem zähen gelbrötlilicbeo und nur 
sehr schwer entfembaren Exsudat bedPükt zoigto. Bei 
der mikroskopisuben Untersuehung fand maa dia Schleim- 
haut des Promontorium in ihrer ganzen Dicke von einem 
zierUchan Fibrin netz durchzogen und auasordera von zahl- 
räicbeo Eobken durchsetzt, (üe zuweilen roaeokranzartig 
ao den feinen Fibrinfädeo sich ancinanderreihteu. Der 
Sobleimhautüberzug der Ciiorda tympani war stark ver- 
dickt, reichlich mitRandzellen infiltiivt, besonders in der 
Umgebung der zahlreichen Gofässo, das Epithel war er- 
halten. An einer Stelle , zwiecben Epithelscbioht und 
Nervenscheide, fand sich ganz circumsi:ript ein dichtes 
kleinzelliges Inßltrat, welches bereits in der Mitte nekro- 
tischen Zerfall der Zellen erkennen Üess, Die Fasern der 
Nerveuscheide selbst waren in der Nähe dieser Stelle 
stark auaeinandergedrängt, zwischeo ihnen lag eine fein- 
körnige Masse von solcher Ausdehoutig, dass dadui'oh 
die Chorda tympani nahezu auf die Hiilfto ihres Quer- 
schnittes compriinirt warde. Ein Eindringen von Fibrin- 
t&dea oder Kokken in das Innere des Gewebes hatte so- 
wohl an der Chorda, als am Trommelfell noch nicht statt- 
geftmden. 



') Centr.-Bl. f. allgein. Pathot, u. patbol. Anat. 1. 1. 
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Bezüglich der pathologischen Vorgänge, welche 
sich bei der Diphtherie im Labyrinth und über- 
haupt in den Nervengebilden des Ohres abspielen 
können, hat M o o s i) seine früheren Untersuchun- 
gen 2) in sehr werthvoller Weise ergänzt. Das 
Material war das gleiche, welches auch zu der 
oben besprochenen Arbeit benutzt wurde. 

Als Ursache für die Erkrankung des Labyrinthes 
lässt sich die Einwanderung der nämlichen Mikroorganis- 
men, wie bei den Mittelohraffektionen nachweisen, also 
von Mikrokokken und Streptokokken, bez. auch von letz- 
teren und Staphylokokken. Diese Mikroorganismen üben 
ihre deletäre Wirkung auf sämmtUche, das innere Ohr 
zusammensetzenden Gewebe aus. So verdanken die Ge- 
fässthrombosen, auf deren weite Verbreitung Moos be- 
reits in seinen früheren Veröffenthchungen hingewiesen 
hat und welche zu Hämorrhagien in fast allen Partien 
des Felsenbeins Veranlassung geben, zum Theü einer 
mykotischen Endothel Verfettung, zum Theü aber auch 
wohl einer nachtheiligen Einwirkung der giftigen Stoff- 
wechselprodukte des DiphtheriebaciUus auf die Gefäss- 
wand und den Gefässinhalt ihre Entstehung. Desgleichen 
wurde die im perilymphatischen Kaume eines Halbcirkel- 
ganges beobachtete Neubüdung von Blutgefässen (Gefass- 
sprossen, welche von den adventitialen Zellen schon prä- 
existirender Gefässe ausgingen) durch irritative Vorgänge 
in Folge der langsamen Auswanderung von Mikroorganis- 
men aus den Gefässen hervorgerufen. Bei dem Periost 
handelt es sich nach den Resultaten dieser neuesten 
Untersuchungen desgleichen um eine direkte Einwirkung 
der Mikroben, das Periost wird von ihnen angenagt, zer- 
stört und durch ihre Weiterwanderung breitet sich die 
Knochennekrose immer mehr aus. Gesellen sich hierzu 
noch Thrombosen der Periostgefässe, so müssen durch 
Summirung der Effekte die Zerstörungen natürUch einen 
noch grösseren Umfang annehmen. Ausserdem wurden 



1) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXTT. 1 u. 2. p. 72. 1891 
u. Virchow's Arch. CXXIV. p. 546. 1891. 

2) Ygl. Ztschr. f. Ohrenhkde. XVH. 1 u. 2. p. 1. 1887 
u. d. Ber. über d. IX. Versamml. süddeutscher u. Schweiz. 
Ohrenärzte zu Freiburg (Baden) im Arch. f. Ohrenhkde. 
XXIX. 1 u. 2. p. 125. 1889. 
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am Periost noot beobachtet hyaline und colloide Dm- 
wandluug, erstare besonders im Bereiche daa Porus 
acusticus internus and im Carnüis facialis, letztere in der 
AoBkleidung dea Canalis caroticns und der Fossa jagn- 
laris, fast immer zugleich mit diffusen Elutongen. Dabei 
kann an einzelnen Stellen in Folge Zerfalls das Periost 
Lücken zeigen. Durch das Eindriagon der Mikroben in 
die Knochenkörparchen kann femer centrale Knochen- 
nekrose entstehen, durch ihr Eindringen in die Zellen des 
Enochenmarkes kommt es zu einer colloidea ümwand- 
lang des Inhaltes des Markraumea oder zur Nekrose des- 
selben. Die Geßsae der Havers'schen Kanälchen sind 
bald normal, bald thrombosirt, oder sie enthalten in 
Leukocyten eingeschlossene Streptokokken, welche man 
auch an der Gefassaussennand findet. Im Bereiche der 
Ligamenta labyrinthi wurden in den vorliegenden 6 Fiüleu 
zmn Unterscmed von den iruheren Beobachtungen die 
Zeichen eines Beizznatandea rermisst, es zeigten sich 
vielmehr durchweg nur die Erscheinungen der Coagula- 
tJODSoekroso mit schhoBsUchem völligen Untergang der 
Ligamente nnd Collapsus der hantigen Bogengänge, wel- 
cher letztere nur dann nicht eintrat, wenn der endo- 
lymphatische Raum durch die molekularen Zerfallspro- 
dukte sejaor Epithelschichte und von offenbar vorher- 
gegangenen AnsammlmigeD von Lympbzellen ansgefülit 
war. Diese Befunde von LymphzollaggrHgaten im peri- 
und endölympbatisohen Räume des Vestibubrapparatea 
sind als mechanische Folgezustände der eingewanderten 
Mikroorganismen aofznfassen. Sie zeigten Imal trotz 
nur Stägiger Krankheitdnuer bereits beginnende Ver- 
knöcheruQg, eine Beobachtung, welche darauf hindeutet, 
dass bei Diphtherie die Einwanderung der Mikroben in 
die Blutcirkulation, sofern es sich um accidentelle, nicht 
um BpeoiSEcbe Erkrankungen handelt, ausserordentlich 
froii oud auch ohne Nekrose der Bachen Schleimhaut ge- 
suhebea kann. A"! Nervus acnsticus und dessen Ver- 
zweignngen (ebenso wie am FaclaUs und Plexus tympa- 
niuns} lassen sich 2 Gruppen von Veränderuogen unter- 
scheideo, nämlich einmal die mykotische Thronibo-Arte- 
H rie und -Phlebitis, Hyperämie und Bämorrhagie durch 

^B Gefössnekrose und sodann die parenchymatöse Neuritis, 
^^ mithin die gleichen Frocesse, welche den diphtherischen 
^B Lähmungen überhaupt zu Gmnde liegen. Die Mikro- 
^H kokken, welche theüs aus den Periost-, theilsauadenPar- 
^H enobyingetiiesen eingewandert, in den Canalis facialis und 
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die Canaliculi tympanici auch von der Paukenhöhle her 
durch etwa vorhandene Enochenlücken eingedrungen 
sind, erscheinen auf Querschnitten der Nervenfasern als 
Kränze oder Perlschnüre, auf Längsschnitten als lang- 
, gestreckte Ketten innerhalb der Markscheide. Ihre ana- 
tomische "Wirkung besteht in einer Vermehrung der 
Kerne der Schwann'schen Scheide, Wucherung des inter- 
fascikulären Bindegewebes, Zerklüftung des Markes, Unter- 
gang ganzer Nervenfasern und schliesslich, ebenso wie 
bei den Blutungen , in der Bildung mehr oder weniger 
grosser Defekte und Lücken im Nerven, welche sich oft 
territorienweise in seinem Verlauf verfolgen lassen und 
die manchmal schon mit der Lupe oder sogar mit blossem 
Auge wahrnehmbar sind. Die Folgen für die periphe- 
risch gelegenen Nervenzweige und Ganglienzellen sind 
unter diesen Umständen die der Leitungsunterbrechung, 
Atrophie oder gänzlicher Schwund, welchen beiläufig am 
längsten der Achsencylinder widersteht. Die Atrophie 
der Ganglienzellen macht sich hauptsächlich im Bereiche 
des Ganglion spirale der ersten Schneckenwindung be- 
merkbar, sie zeigt sich meist zuerst an der Zellsubstanz, 
seltener am Kern, nach dem Schwunde beider sieht man 
statt der Ganglienzelle nur noch Bindegewebe, welches 
schliesslich ebenfalls zu Grunde gehen kann, so dass hier 
desgleichen bald kleinere, bald grössere Defekte ent- 
stehen. Selbstverständlich kann in den peripherischen 
Acusticuszweigen die mykotische Degeneration auch 
selbständig auftreten, ebenso wie auch eine direkte myko- 
tische Degeneration der Ganglienzellen möglich ist. Im 
Ductus cochlearis kommen als Ursachen für die sich hier 
vorfindenden Veränderungen die mehr oder weniger be- 
trächtlichen Blutungen und die verschieden ausgedehnte 
Coagulationsnekrose in Betracht, zwei Vorgänge, welche 
sich übrigens auch miteinander combiniren können. Die 
Hauptquelle der Blutungen liegt im Bereiche des Liga- 
mentum Spirale, des Endostes der beiden ersten Schnecken- 
windungen und im Periost der Lamina ossea der ersten 
und zweiten Windung. Als besonderer Befund wird be- 
schrieben, dass die gleichen grossen kreisrunden Zellen 
mit kleinem, meist centralem, selten excentrischem Kern, 
welche in der Nische des runden Fensters gesehen wur- 
den, auch an den verschiedensten Stellen des Ductus 
cochlearis vorhanden waren. Endlich zeigten sich viel- 
fach Gruppen von Margarinkrystallen, und zwar nicht nur, 
wo es sich um Degeneration von Fettgewebe (Knochen- 
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mark oder Nerven) handelt; vielleioht dass ilire Ent- 
stehung daDQ anf die der Coagnlationue^oBe atiheim- 
gefallenen Eiweisakörper der Gewebeolemente zuruck- 
geföhft werden durfte. Besonders hervorgehoben wird 
zumSchluss noch einmal, dass eine Tendenz zur Eiterung 
gänzlich fehlte und dass auch Zeichen von Neubildung, 
ausser der Gefäaaneubildung auf einam beschränkten 
Territorimn, eich nirgends nachweisen Hessen, wfihrend 
letzteres doch in der früheren TTntersucbungsteihe in 
ausgedehntem Maaase der Fall gewesen war. Ti'otzdem 
glaubt Moos nicht, daas es sieh beide Male um die Ein- 
wanderung pathogen oder biologisch verschiedener Mikro- 
ben gehandelt hat, sondern er ist vielmehr geneigt, einen 
quautitativea Dntersobied des übertragenen Infektions- 
keimeB oder seiner ptiniären Virulenz oder beider zugleich 
anzunehmen. Das Auftreten von Entzündung scheint 
nach Buchner's Vereuchen eines der wirksamsten 
Schutzmittel gegen Bakterien wneherung zu sein und ihr 
Fehlen könnte daher hier die Tormehrung der eingewan- 
derten Bakterien begünstigt und eomit indirekt zu dem 
Zustandekommen der gewaltigen Zerstörungen im Gehör- 
organ beigetragen haben. 

5) Erkrankunijeti des Gekörorgatis bei Influenza •). 
Wie häufig die Otitis media acuta — denn Tim 
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diese handelt es sich in den meisten Fällen — 
nach Influenza auftritt, mögen die folgenden Zah- 
len darlegen. Während in der Hallenser Ohren- 
klinik den Angaben Lud ewig 's zufolge in den 
beiden vorhergegangenen Jahren im December und 
Januar 41, bez. 44 Fälle von akuter Otitis media 
(catarrhalis u. purulenta) beobachtet worden waren, 
stieg während des Herrschens der Epidemie im 
December 1889 und Januar 1890 die Zahl der 
Fälle auf 137. G r u b e r sah in den gleichen Zeit- 
abschnitten 84, 238 und 625 Fälle. Jansen in 
Lucae's Klinik 115, 139 und 324 Fälle von 
akuter Mittelohrentzündung. Inüebereinstimmung 
damit giebt Politzer an, dass in seiner Klinik 
die Zahl der akuten Otitiden diejenige in den glei- 
chen Zeitabschnitten früherer Jahre um das Yier- 
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p. 561. 1890. — Moure, Ebenda XL 18. p. 590. 1890. 

— Moniere, Ebenda XI. 16. p.526. 1890. — Glover, 
Ann. des mal. de l'oreille etc. XVI. 2. p. 81. 1890. — 
Chatellier, Ebenda XVL 3. p.l64. 1890. — Grade- 
n i g , Ebenda XVI. 6. p. 382. 1890. — P i c qu e , Ebenda 
XVL 7. p. 437. 1890. — Löwenberg, Ebenda XVII. 
11. p. 689. 1891. — Milligan and Lund, Lancet L 1. 
p. 24; Jan. 3. 1891. 



fache Überstieg, und Jankan bemerkt, dasB in 
der Strassbnrger Poliklinik und in der Privatpraxis 
K u h n 's während der Monate December und Januar 
1889/90 etwa 150 Fälle von Erkrankung des Ge- 
hörorgans nach Influenza zur Beobachtung gelang- 
ten, gegenüber höchstens 4— 6 sporadischen Otitie- 
failen in den nämlichen beiden Monaten froherer 
Jahre. Die Influenza- Otitis tritt hei Weitem häu- 
figer einseitig, als doppelseitig auf; unter 229 F., 
in welchen sich, hierüber eine Bemerkung findet, 
war 187mal nur das eine Ohr, 43mal waren beide 
Ohren betroffen. Bezüglich der Zeit, zu welcher 
sie üch eiiutellt, zeigen sich grosse Yerscbieden- 
heiten, insofern die Ohrcomplikation bereits in den 
ersten Tagen des Influenzaanfalls erscheinen kann, 
1 andere Male darüber 1—2 — 3 Wochen 
m, die Influenza selbst schon vollständig 
abgelaufen ist und vielleicht nur noch ein starker 
Schnupfen sich findet. Offenbar deutet diese Ver- 
schiedenheit in der Zeit des Auftretens der Mittel- 
ohrentzündung auch auf einen verschiedenen patho- 
genetischen Ursprung der letzteren hin ; während 
die Frühformen durch den Influenzaparaaiten selbst 
hervoi^rufen sind und gleichsam eine Lokalisa- 
tion des Intluenzaprocesses im 0ehärorgane dar- 
stellen, verdanken die Spätibrmen einer sekun- 
dären Infektion ihre Entstehung, ihre Ursache 
liegt in der sekundären Einwanderung verschie- 
denartiger anderer Mikroorganismen, ganz wie 
sich das gleiche Verhältnisg ja auch bei sonstigen 
infektiösen Processen, Masern, Scharlach, Pocken, 
Diphtherie u. s. w-, nachweisen läast. Die Otitis 
media nach Influenza zeigt sieh sowohl unter dem 
Bilde der einfach katarrhalischen, als der perfora- 
H| tiven eitrigen Mittelohrentzündung xmA sie bietet 
^fe Mer alle die IntensitStsunterschiede, welche wir 
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bei beiden Krankheitsformen überhaupt zu sehen 
gewöhnt sind. Bereits von den ersten Beobach- 
tern ist darauf hingewiesen worden, dass sich 
unverhältnissmässig häufig eine ausgesprochene 
Tendenz zu Blutungen bemerkbar macht. Um so 
auffälliger muss es erscheinen, wenn von anderen 
Seiten diese Tendenz völlig geleugnet und behaup- 
tet wird, dass bei der Influenza-Otitis Blutungen 
nicht häufiger vorkommen als bei den aus anderen 
Ursachen hervorgegangenen Otitiden. 

In letzterem Sinne sprechen sich Schwartze 
und Ludewig- Halle, Jansen- Berlin, R o h r e r - 
Zürich, Hessler-Halle, Mar ian- Aussig, Sze- 
ne s - Budapest , Löwenberg und Meniere- 
Paris, Lannois-Lyon aus. Dagegen wird der 
hämorrhagische Charakter der Entzündung betont 
von Dreyfuss und S c h w a b a c h-Berlin, P a t r- 
zek-Oppeln, Michael-Hamburg, Kuhn und 
J a n k a n - Strassburg, Hau g-München, Stimmel- 
Leipzig, Habermann und Zaufal-Prag,Gru- 
ber, Politzer und Eitelberg-'Wien,Schir- 
munski-St. Petersburg, H enneb er t- Brüssel, 
M eure- Bordeaux, Gradenigo-Turin, u.auchife/I 
kann sich nach seinen Erfahrungen nur diesen Auto- 
ren anschliessen. Keineswegs allerdings als ob nun 
jeder Fall von Influenza-Otitis den hämorrhagischen 
Charakter zeigen müsste, im Gegentheil, ein solcher 
kommt unbedingt nur der Minorität der Fälle zu, 
aber so viel lässt sich mit Bestimmtheit aussagen, 
dass Blutungen bei der Influenza-Otitis in bei 
Weitem grösserer Häufigkeit und in grösserem 
Umfange anzutreffen sind, als bei den gewöhn- 
lichen Formen der Mittelohrentzündung. Diese Blu- 
tungen begleiten übrigens nicht allein die perfora- 
tive, sondern, obschon weniger häufig, auch die 
katarrhalische Form der Influenza-Otitis, sie treten 



an der Oberfläche und im Gßwebe des Trommel- 
feila, des äueaeren Gehörganges und der Schleimhaut 
der Paukenhöhle, sowie dea Warzenfortsatzes auf 
und geben ein durchaus charakteristisches Gepräge. 
Das Trommelfell erseheint bei der Untersuchung tief 
dunkelblauroth verfärbt oder total blauschwarz, es 
zeigt sich von Stecknadelkopf- bis erbsengrosaen, 
zuweilen multiplen Ekchymosen durchsetzt, öderes 
heben sich von ihm mehr oder weniger umfangreiche, 
prall gespannte bämorrhagi sehe Blasen ab, welche zu 
einer oder zu mehreren vorhanden sind und sogar 
die ganze Fläche der Membrana tympani einneh- 
men können. Dieselben greifen nicht selten auch 
auf die Wände des knöchernen Gehörganges über, 
so dass im Anfange das Trommelfelibild durch sie 
gänzlich verdeckt wird, desgleichen können sich 
Elutblaaen isolirt im knorpligen Gehörgange ent- 
wickeln. Tritt Perforation ein, so zeigt auch der 
ÄusfluBS nicht selten zuerst eine blutige Beschaffen- 
heit, hier und da kommt es zur Entleerung von 
flüssigem, öfters von klumpigem Blut, indessen 
wird im weiteren Verlaufe die Sekretion regel- 
mässig rein eitrig. Bakteriologische Untersuchun- 
gen des Ohreiters bei Influenza sind von Zaufal, 
Finkler, Netter, Gradenigo u.Scheibe 
vorgenommen worden, mit dem Resultate, dass in 
dem Eiter die gewöhnlichen Mikroben der Otitis 
media acuta, also der Diplococcus pneumoniae, der 
Streptocuccus pjogenes , der Staphyloeoccus pyo- 
genes albus und aureus , nachgewiesen wurden. 
Ausserdem hat Scheibe Stäbchen von ver- 
schiedener Form und Grösse gefunden, welche 
auf den gewöhnlich benutzten Nährböden nicht 
gediehen. Gradenigo macht darauf aufmerk- 
sam, dass der Fneumoniediplococcus in seinen 
Eigenschaften mitunter von dem typischen Bilde 
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etwas abweicht, er zeigt dann sämmtliche Haupt- 
charaktere des Diplococcus lanceolatus, capsulatus 
im Stadium der beginnenden Verdünnung und es 
ist unter diesen Umständen die Möglichkeit einer 
Verwechselung mit Streptokokken gegeben, üebri- 
gens steht nach den Beobachtungen von Gr ade- 
nig o das klinische Bild keineswegs in direkter 
Beziehung zu dem gerade vorhandenen pathogenen 
Mikroorganismus, wie daraus hervorgeht, dass in 
zwei einander sehr ähnlichen Fällen von hämor- 
rhagischer Entzündung der Paukenhöhle und des 
äusseren Gehörganges das eine Mal der Staphylo- 
] ' coccus, das andere Mal der Diplococcus nach- 

gewiesen wurde, während die gleichen Mikroben 
sich auch da zeigten, wo die Sekretion eine rein 
eitrige war. Die übrigen Symptome der Influenza- 
|:i| Otitis bieten keine besonderen Eigenthümlichkeiten. 

i.'!| Fast von allen Autoren wird das Vorhandensein 

\ I' i: von ungewöhnlich heftigen Schmerzen im Beginne 

\ i! i betont, welche häufiger als sonst gegen den Scheitel, 

^ \-h das Hinterhaupt, den Nacken, die Zähne, ja selbst 

bis in den Arm ausstrahlen. Das wirksamste Mittel 
ist eine frühzeitige Paracentese des mit Blut über- 
füllten Trommelfells, auch kann sich nach Ma- 
ri a n die Darreichung von Antifebrin nützlich er- 
weisen. Manchmal indessen überdauern die Schmer- 
zen die künstliche oder spontane Perforation der 
Membrana tympani noch Tage lang ungeschwächt, 
ja es können sogar nach Ablauf der Entzündungs- 
erscheinungen und der Eiterung neuralgische 
Schmerzen im Ohre, subjektive Geräusche und 
eine ausgesprochene Hyperaesthesia acustica noch 
für einige Zeit zurückbleiben. Die Schwerhörig- 
keit ist oft trotz nur geringer Flüssigkeitansamm- 
lung in der Paukenhöhle eine auffallend grosse 
und überdauert desgleichen nicht selten den Ab- 
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lauf der Entzündungaerscheinungeri um eiu B&- 
deutendes. Mit Bezug auf den Sitz der Perfora- 
tion liesa sich nichts besonders Charakteristisches 
feststellen. Dieselbe kann sich eben so wohl 
im vorderen unteren Trommelfellquadranten, als, 
wenngleich seltener, hinten unten oder oben vor- 
finden; von Schwahach, Eitelberg und 
Jansen wurde auch mehrmals Perforation der 
Membrana flaccida Shrapnelli beobachtet. 

Löwenberg beschreibt in 2 Fällen eine die Eite- 
rung überdauernde Ferforation In Gestalt einer Birne, 
deren Körper im unterea TrorameilellBögraente, baupt- 
sächlicli im vorderen unteren Quadranten, gelegen war, 
während der Stiel sieh dicht hinter dem Hammergritf 
nach aufwärts erstreckte. 

Körner, Bozold und KÖbel haben ein rapides 
VordrfingBD der stark verdickten ScMeimhautscbinbt das 
TrommelfellB durch die Perforation gesehen, welches in 
dem Falle Bezold's sogar eine wiederholte Abtragung 
der so gebildeten Proniinenz nothwendig machte. Totale 
Zerstörung des Trommehells kam in 4 Beobachtungen 
vonGlover zu Stande und darunter Sndet sieh 2mal 
die Bemerkung, dass auch von den Geh Örknöcbcl eben 
in der Paukenhöhle nichts mehr zu conatatiren war. 
Eadhch berichtet Jansen, dass er einige Male mehr- 
fache Durchlöcherung der Membrana tympaui gesehen 
hat, sowie ImalNekrose der Bänder des Hammers, Luxa- 
tion nnd Ausstoasung desselben. 

Die Prognose der Influenza- Olilis ist vielfach 
ala gutartig bezeichnet worden , insofern ti^otz 
schwerer Anfangsymptome und selbst ungünstig 
gelegener Perforation die Mittelohrentzündung 
milde verläuft und bis auf eine meist leichte Rei- 
zung des Warzenfortsatzes , welche spontan oder 
auf Eisapplikation und lokale Blutentziehungen wie- 
der zurückgeht, keine Complikatlonen eintreten. 

In diesem Sinue äussern sichDreyfuas, Eitel- 
" "uhn, Jai ■ 
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Bürkner und Schwabach ein, der letztgenannte 
Autor wenigstens in seinen späteren Erklärungen ; nach 
ihnen ist die eitrige Otitis media niemals als eine absolut 
harmlose Erkrankung zu betrachten und es kommen ge- 
legentlich immer schwere Fälle zur Beobachtung , aber 
die durch Influenza bedingte Form unterscheidet sich 
hierin von der gewöhnlichen nicht zu ihren Ungunsten. 
Als durchaus ernst dagegen wird die Prognose von 
Schwartze, Politzer, Gruber, Zaufal, Jan- 
sen, Hessler, Gradenigo,Glov er, Chat eil ier^ 
Moure und Lannois aufgefasst, und zwar auf Grund 
der schweren Complikationen (ungewöhnlich häufige 
und schwere Betheiligung des "Warzenfortsatzes , akute 
Caries , Meningitis , Sinusthrombose und Pyämie , Him- 
abscess), welche die genannten Autoren beobachtet haben. 
Ludewig, welcher die bezüglichen Erfahrungen aus 
Seh wartze's Klinik mittheilt, spricht sich dahin aus, 
dass die Influenza- Otitis eine zuweilen heimtückische 
und das Leben bedrohende Erkrankung darstellt, welche 
im Verein mit den von Empyem der Stirnhöhlen aus- 
gehenden Meningitiden nach der Pneumonie vielleicht 
die häufigste Todesursache bei Influenza abgeben wird. 
Ebenso zählt Grub er die während der letzten Influenza- 
Epidemie aufgetretenen eitrigen Mittelohrentzündungen 
im Allgemeinen zu den schwersten, welche er je gesehen 
hat, und er möchte sie nur jenen Formen an die Seite . 
stellen, die man bei schweren infektiösen Processen, be- 
sonders bei der Pneumonie und beim Scharlach, zu beob- 
achten Gelegenheit findet. 

Gehen wir auf die Complikationen der Influenxch 
Otitis näher ein, so haben die Otitis eoctema, welche 
relativ häufig angetroffen wurde, und ebenso das 
Ekzem des äusseren Oehörganges, wenngleich sie 
die Beschwerden der Patienten wesentlich steigern, * 
doch prognostisch nur geringe Bedeutung. Um so I 
mehr dagegen kommt eine solche den Erkranhm' 
gen des Warxenfortsatxes zu, welche, wie wir be- 
reits erwähnt haben, sich in ungewöhnlicher 
Häufigkeit zeigen und binnen kurzer Zeit zu den 
ausgedehntesten Zerstörungen fuhren können. 
Dementsprechend musste auch in einer grösseren 
Anzahl von Fällen die operative Eröffnung des 
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Processus mastoideiis ausgeführt werden. Meist 
wurde dadurch Heilung erzielt, zu verschiedenea 
Malen IndeBsen konnte trotz der Aiafmeisselung 
der sonst noch bestehenden schweren CompUka- 
tionen wegen der Tod nicht aufgehalten werden. 
Ein Bild von dem Umfange, welchen die akute Caries 
iiDgeacbtet nur kurzer Da\ier des Leideos annehmen 
kann, geben 2 Ton Ludowig mitgethBilto Beobach- 
tongen, deren eine, später ausführlicher zu bespreolwndo 
durch Pyämie tödtLth verlief, währead in der zweiten 
der Ausgang ein günstiger war. Es musste hier bei der 
Operation sogar ein ganz beträohtliches Stück das Occi- 
pnt mit fortgemeisselt werden, der Schädel war nach 
innen achon durchbrochen und eine Eiteransatmnlung 
zwischen Knochen und Dura vorhanden, <ffekhe entleert 
wurde. Derartige tiefgreifende Zerstörungen akuten Cha- 
rakters, fügt Ludewig hinzu, war man bisher nur ge- 
wohnt, nach den bösartigsten Infektionln'anliheiten, wie 
Scharlach, Diphtherie a. dergl., zu sehen. ÄehnlJch 
lauten die Erfahrungen von Jausen aus Lucae's 
Ehnik. Unter HO Fällen von lufloenza- Otitis griff die 
Entzündung 57m^ auf den Warzen fortaatz über und 
25m&l musste dessen EräSnung vorgenommen werden. 
Die krankhaften Veräudoniügen im Knochen waren durch- 
weg sehr vorgeschritten, selbst bei den sehr früh nach 
der Entwickelung des Ohrenleidens Operirten. In allen 
Fällen bis auf 6 erschien die Obertläche flstuliis durch- 
brochen, die Fisteln fanden sich zumeist mehrfach 
und öfters gleichzeitig an mehreren Wänden, an der 
Süsseren und vorderen, der äusseren nnd medialen, hier 
zu Senkuugabscessen an der Schädelbasis und unter den 
tiefen Halsmuskeln führend, auch zusammen init aus- 
gedehnter Caries der Lamina vifrea und subduraloa Ab- 
Bcessen. Letztere, und zwar in der Hegel sehr umfang- 
reicher Art, waren in 12 Fällen vorhanden, manchmal 
ohne hervorstechende Symptome. Die Lamina vitrea 
zeigte sich weithin zerstört, die Dura verdickt, glanzlos, 
hyperämisch, mit zuweilen missfarbigen Granulationen 
bedeckt, oft von Eiter umspült. Diese Abscesse wurden 
eefnnden am Tegmen tympani, an der hintewn Felsen- 
bönwand vor dem Sinus, weit liinten oben an der latera- 
len Schadelwand and tief hinten unten an der Schädel- 
basis. Je Imal erfolgte der Tod durch Meningitis und 
durch Sinnsthrombose. Korner theilt 2 Beobachtungen 
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mit, welche er als akute primäre Ostitis des "Warzen- 
fortsatzes auffasst, ebenfalls mit frühzeitiger Entwicke- 
lung sehr ausgedehnter cariöser Zerstörungen. Schon in 
der ersten "Woche schössen bei dem einen Kranken, einem 
3jähr. Knaben, Granulationen an der hinteren Wand des 
knöchernen Gehörganges auf und später bei der Operation 
erwies sich der Knochen theils erweicht, theils so brüchig, 
dass grössere Stücke desselben mit dem Meissel ohne 
Hammer leicht entfernt werden konnten. In dem zweiten 
Falle war 1 Monat nach Beginn der Ohraffektion der 
Warzenfortsatz bereits in eine grosse, mit Granulationen 
und Knochen trümmern gefüllte Höhle umgewandelt. Auch 
- K ö b e 1 berichtet über einen von ihm operirten und als 
primäre Ostitis gedeuteten Fall. Anhangsweise sei er- 
wähnt, dass Moure eine primäre Periostitis des"Warzen- 
fortsatzes mit Ausgang in Eiterung beobachtet hat, ohne 
Krankheiterscheinungen im Innern des Ohres, während 
natürlich sekundäre Periostitiden allerseits sehr häufig 
gesehen wurden. 

Von den weiteren Folgexuständen der Inf/uerixor 
Otitis ist zunächst eine Keihe von Beobachtungen 
anzuführen, in welchen Sinusthrombose und pyä- 
mische Erscheinungen sich einstellten. 

S z e n e s erwälmt einen Fall von linkseitiger Otitis 
media purulenta, zu welcher am 3. Tage eine Gonitis 
serosa und später noch ein Abscess in der Kreuzbein- 
gegend hinzutrat. Die Otorrhöe verschwand schon nach 
8 Tagen, auch die Gonitis heilte auf lokale Behandlung, 
dagegen musste der Sacralabscess geöffnet werden. 

Lannois beobachtete Abscessbildung am ganzen 
Körper, welche das Leben des Patienten mehrere Monate 
lang in Gefahr brachte. 

Kayser sah bei einem 2Va Jahre alten Kinde in 
der Reconvalescenz von einer beiderseitigen Otitis media 
purulenta neuerdings Fieber und zu gleicher Zeit Husten, 
sowie starke Abmagerung auftreten. Die Untersuchung 
ergab ein grosses pleuritisches Exsudat auf der rechten 
Seite ; bei der Probepunktion reiner Eiter, keine Tuberkel- 
bacillen. Eröffnung des Thorax durch den Schnitt. Hei- 
lung nach 2 Mon. ; gegenwärtig ist das Kind blühend und 
gesund. 

Chatellier berichtet über einen Fall von geheilter 
schwerer Pyämie. Rechtseitige akute Mittelohreiterung 
bei einem Sljähr. Manne. Nachdem die Otorrhöe und 
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die SchmerzeD liereits aufgeLöit hatten, 14 Tage später 
ein Eückfall mit aetir hefÜgeD Sctmierzen im Ohre und 
in derWarzengegend. Wiederholte Bühüttelfröste. AuE- 
meiaseloDg des änsseriich uoimalen und aur an seiner 
Spitze dructemiifindlichen Processus mastoideus. Unter 
der ehenfallB normalen Coiücalis wm'de die Spongiosa 
mit einem weichen dunketblaurotlieD Granulationge^ebe 
erfüllt gefvmden, jedoch kam man weder auf eine aus- 
gesprochene Hölilung, noch aaf Eiter. Der OpevatioQ- 
tanäl wurde bis zu einer Tiefe von 12 mm angelegt, dann 
ein Drainrohr eingeführt, die "Wuodrätider genäht und 
antiseptiach verbunden. RE>ge!mä3sige Ausspülungen, 
bei wolöhoQ das in den Gehorgang eingespritzte Wasser 
frei aus der Wunde im Warzenfoi-fsatze wieder heraus- 
kam. Der Einünss der Operation nuf das Ohi'enleiden 
war ein sehr günstiger, während die Folgen der septischen 
Infektion allerdings noch lungere Zeit andauerten. Ea 
bildeten sich ausgedehnte tiefe und schmerzhafte Infil- 
trationen an der vorderen äussereu Fläche des rechten 
Beines, beiderseits in der Gegend des Tiiceps brachii und 
in der linken Schnltergegend. Ton diesen mussten die 
Schwellungen am linken Arm und an der Unten Schulter 
incidirt werden, wobei sich ans ersterer reichlicher Eiter, 
aus letzterer eine trübe serüse Flüssigkeit entleerte. 
Das Fieber verschwand erst am 12, Tage nach der Eröff- 
nung des Warzenfortsatzes, auch hatte sich etwa 9 Tage 
später nochmals ein SchiitteLfrost eingestellt Schhess- 
lioher Ausgang in vollständige Heilung. 

Der hochinteressante von Lud ewig mitgetheilte 
Fall betraf ein IT Jahre altes Mädchen, bei welchem sich 
am S.Tage der Influenza eine linkseitige Otitis media mit 
angeblich von Anfang ao nbelriechendem spärlichem Aus- 
iluBS gezeigt hatte, üngeffihr 3 Wochen später mehrere 
heftige Schüttelfröste, Schmerzhaftigkeit über dem War- 
eenfortsjttz, Schwindelanfölle bis zum Umstürzen, heftige 
Eopbcbmerzen und ein roseolaaitiges Exanthem an den 
oberen Extremitäten. Bei der 4 Tage darauf voi^enom- 
tnenen Aufmeisaelung des Warzenfortsatzes ergaben sieh 
die Weichtheile massig verdickt und ödematös, der 
Knochen aussen gesund. In einer Tiefe von etwa 2.5 cm 
wurde das Antrum eröffnet, jedoch in demselben kein 
Eiter gefunden. Freie Communikation mit der Pauken- 
höhle. Ea folgte die rinnenrdrmige Anfmeisselung des 
Processus mastoideus bis zur Spitze, aus welcher Eiter 
abfloBS. Der ganze Knochen war sehr blutreich, spon- 
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giös, die Schleimliaat geschwollen, von granulösem Aus- 
sehen, eitrig infiltrirt. Jodoformgazetampon und anti- 
septischer Verband. Leider hatte die Operation weder 
auf die örtliche Erkrankung, noch auf die pyämische In- 
fektion irgend welchen Einfluss. Die Wunde im Warzen- 
fortsatz nahm ein schwarzgraues Aussehen an, roch sehr 
übel und secemirte, eben so wie das Ohr, braune stin- 
kende Jauche. Die Schüttelfröste wiederholten sich noch 
ömal, femer traten vorübergehende Schmerzen im rech- 
ten Schulter- und Kniegelenk, ziehende Schmerzen in 
den beiden unteren Extremitäten und eine Gaumen- 
muskellähmung auf. Die Schmerzhaftigkeit und Schwel- 
lung des rechten Schultergelenkes erschien gegen das 
Ende des Lebens von Neuem und letztere dehnte sich 
über die Brust bis zum Sternum aus, zugleich mit einem 
Emphysem auf der rechten Biiistseite. Ausserdem Husten 
ohne Auswurf und diffuse Easselgeräusche über der 
Lunge. Das Exanthem verbreitete sich über den ganzen 
Körper, nahm weiterhin, ein scharlachartiges Aussehen 
an, wurde dann diffus, in's Bläuliche schimmernd, verlor 
sich aber schliesslich. Tödtlicher Ausgang 6 Wochen 
nach dem Beginn der Ohrerkrankung. Sektionbefund : 
Metastatische Infarkte und Abscesse in den Lungen. 
Periartikuläres Gewebe des rechten Schultergelenkes 
schmutzig-grüngrau verfärbt, ausgedehnte Abscedirung 
bis zur Mammillarlinie. Dem Verlaufe des linken Sinus 
transversus entsprechend streifenförmige grüngraue Ver- 
färbung der Dura, die Sinuswand nahe dem Foramen 
jugulare in etwa 2 cm Ausdehnung vollständig zerstört. 
Das Felsenbein zeigte am Sulcus transversus graue 
Flecke mit schmutzig-grüngrauem Belag. An der un- 
teren Fläche der linken Kleinhirnhemisphäre fand sich 
eine 2V2cm lange, 72 cm breite, eitrig zerfallene Partie, 
die von einem schwarzrothen Hofe umgeben war. Die 
Zerstörung reichte V2 cm tief. Sonst am Gehirn und den 
übrigen Organen des Körpers keine wesentlichen Altera- 
tionen. Am Ohrpräparat fiel ein grünschwarzes Aus- 
sehen des Gehörganges auf. Es fand sich ein Senkung- 
abscess der oberen Gehörgangswand, welcher am oberen 
Rande des Trommelfells durchgebrochen war. Der Sulcus 
transversus war in solcher Ausdehnung zerfressen, wie 
man es sonst nur bei der chronischen Caries sieht. Der 
Zerstörung des Sulcus entsprechend war auch der häu- 
tige Sinus durchfressen; in ihm lag ein jauchig zerfal- 
lener, schwarz verfärbter Thrombus. 



Zaufal erwülint kurz, dass er einon Fall voq Ver- 
eiterung beider Lateralsinua , sowie des Sinus falciformis 
mqjor und Meningitis mit tädtlicheiii Ausgange gesehen hat 

Endlich ist auch einer der von Jansen operirtea 
Patienteo, wie bereits obeD erwähnt, an Thrombose des 
Sinus transveraus mit sekundärer janchiger Pleuritis und 
grossem Infarkt im Unterlappen der Lunge zu Grunde 
gegangen. 

Meningüis im Gefolge einer nach Influenza auf- 
getretenen akuten Miitelohreitertmg ist von Jansen, 
Heesler und Politzer beobaobf«t -worden. 

Iq dem Falle Hessler's handelte es sich um eine 
tuberknlose BBSUarmeningitia, welche sich, bei dein4Mon. 
alten Kinde 6 Wochen nach der operativen EroSoung des 
War^enfortsatzes, nacibdem bis dahin Alles gut zu gehen 
schien, eingestellt hatte. Die von Politzer erwähnte 
Kranke war ausaerdem mit chronischem Morhua Brightü 
behaftet; ein anatomischer Zusammenhang der Meningitis 
mit der Ohraffektion liess sich bei der Autopsie nicht 
nachweisen; aus dem Eiter jener wurde ein Diplococcus 
gezüchtet. Bei der 25 Jahre altes Patientin Jans en's 
waren die meningitischen Symptome im Anschlnss an 
eine Chromaäureützung einer Granulation aufgetreten, 
welche aus der hochgelegenen Trommelfell Öffnung her- 
vorwuoherte. Am folgenden Tage heftiger Schwindel, 
Uebelkeit, wiederholtes Erbrechen, starke über den gan- 
zen Kopf verbreitete Schmerzen. Obstipation. Puls- 
frequenz 50. Ophthalmoskopisch liess sich nosalwärts 
Hyperämie und Verwaschensein der PapiUargrenze nach- 
weisen. Bald darauf Schüttelfrost, Nackensteifigkeit und 
Schmerzen im Nacken, hohes Kaber, ti'oclene belegte 
Zunge, Foetor ex ore. Aufmeisaeluog des leicht ge- 
schwollenen und etwas druck ompflud liehen Warzenfort- 
satzes. Knochenobertläche weisslich verfärbt; in dem 
Innern eine grosse, mit reichlichem grünlichem Eiterund 
Granulationen erfüllte Hohle; Knochen Substanz mit (Jra- 
nulationen durchsetzt; Dura nirgends freigelegt. Fort- 
dauern des Fiebers. Tod. Sektionbefund : Arachnitis 
purulenta basilaris, Pyencephalus internus, Pachymenin- 

tltis circumscripta tegminis tympani, Cariea am Pauken- 
ohlendach und am Sulcns transveraus. Ti'omuielfell 
verdickt , mit einer durch Granulationen verlegten Per- 
foration hinten oben. Canalis petromastoideus und Pauken- 
höhle mit Granulationen augefüllt, in welche der Hammer 
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eingebettet war. Amboss niclit vorhanden. Im inneren 
Ohre Eiter. 

Fälle von Hirnabseess nach Influenza -Otitis wer- 
den von Moure und Picque beschrieben. Moure ist 
der Ansicht , dass bei einem seiner Kranken das Fort- 
bestehen von Schwindel und Nackenschmerzen trotz Er- 
öffnung des "Warzenfortsatzes auf einen Kleinhimabscess 
hindeutete. Ein zweiter Patient, bei welchem die Auf- 
meisselung des sklerotischen Processus mastoideus zu 
keiner Eiterentleerung geführt hatte, ging an Sinusthrom- 
bose und grossem Abscess des Cerebellum auf der Seite 
des afficirten Ohres zu Grunde, ohne dass, abgesehen von 
seltenem Erbrechen in den letzten Tagen , irgend welche 
hervorstechenden Symptome auf die schwere cerebrale 
Complikation hingewiesen hätten. In der von Picque 
mitgetheilten Beobachtung handelte es sich um einen 
46 Jahre alten Mann mit rechtseitiger eitriger Mittelohr- 
entzündung. Etwa 4 Mon. später stellten sich die Schmer- 
zen, welche seit Erscheinen des Ausflusses verschwunden 
waren , von Neuem ein , es bestand heftige Hemikranie, 
allgemeine Schwäche, leichte Temperaturerhöhung auf 
38 — 38.5<*. Warzenfortsatz etwas druckempfindlich, sonst 
normal. Keine Störung der Sensibilität , Motilität oder 
Intelligenz. An dem der Untersuchung folgenden Tage 
hatte sich das Bild wesentlich geändert, insofern cüe 
Temperatur bis auf 39.5® gestiegen , das Sensorium be- 
nommen und ausserdem eine complete hnkseitige Hemi- 
plegie eingetreten war. Es wurde sofort die Eröffnung 
des Processus mastoideus vorgenommen , indessen ohne 
Eiter zu finden. Daran anschliessend Trepanation des 
Schädels im Niveau der Rolando'schen Furche. Nach 
Durchschneidung der normal erscheinenden Dura zeigte 
sich ein ungewöhnlich starkes Hervordrängen der Him- 
substanz und ein leichtes Heraussickern von Flüssigkeit^ 
zwei Symptome, welche, statt dervermuthetensubmenin- 
gealen Eiteransammlung , einen intracerebralen Abscess 
wahrscheinlich machten. Picque durchschnitt daher 
die vorliegende Hirnmasse und gelangte in einen umfang- 
reichen, beträchtliche Eitermengen enthaltenden Hohl- 
raum. Derselbe wurde drainirt, mit Sublimatlösung aus- 
gewaschen und die Hautwunde genäht. Am Abend des 
Operationtages waren alle früher vorhandenen Störungen 
verschwunden, die Temperatur war bis zur Norm ge- 
sunken, das Sensorium freier geworden, Motilität und 
Sensibilität normal. Leider aber hielt diese Besserung 



nur wenige Tage an, dann stiegdieTemperaturvou Neuem 
bis anf 40", der Kranke verfiel in Eoma und starb circa 
8 Tage Dach dem operativen Eingriff. Bei der SeMion 
wurde cioe verbreitete Encephalitis gefunden, Bpeciell 
bestand hinter dem eröffiieten noch, ein zweiter kleinerer 
und von jenem vollstJlndig getrennter Eiterherd. 

Die Behandlung der Influenza - Otitis unter- 
scheidet sich ia nichts von derjenigen der gewöhn- 
lichen Form der akuten einfachen und eitrigen 
Mittelohrentzündung. Lokale Blutentziehungen 
und Kälteapplikation, sowie Ableitungen auf den 
Darmianal erweisen sich im Beginne nützlich, fer- 
ner iann man durch örtliche Anwendung von an- 
ästhesireDden und narkotischen Mitteln und durch 
die innerliche Darreichung von Antipjrrin, Änti- 
fehrin, Salipyrin u. dergl. die manchmal äusserst 
intensiven und hartnäckigen Schmerzen zu he- 
kämpfen suchen. Auch die Anwendung der Luft- 
dusche wird von' manchen Seiten schon frühzeitig 
empfohlen und dieselbe soll z, B. nach Löwen- 
berg nicht selten im Stande sein, Bämmtliche Be- 
schwerden des Kranken mit einem Schlage zu 
_coupiren. Halten trotz der genannten Therapie 
die Schmerzen an, so soll man mit der Paracentese 
nicht zu lange Kögern, vielmehr durch breite In- 
cision das Trommelfell entspannen und dem in der 
Paukenhöhle angesammelten Sekret freien Abfluss 
verschaffen. Bei bestehender Otorrh5e ist für 
gründliche Reinhaltung und Desinfektion des Ohres 
I Sorge KU tragen, dagegen dürfen Pulvereinbiasun- 
, gen hier eben so wenig wie bei den akuten Mittel- 
ohreiterungen überhaupt gemacht werden. Etwaige 
, Complikationen sind nach den bekannten Qrund- 
, Batzen zu behandeln ; speciell bei Betheiligung des 
Warzenfortsatzes zögere man nicht über Gebühr 
k mit dessen operativer Eröffnung, angesichts der 
L nmfaDgreichen Zerstörungen, ' welche sich, wie die 
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Erfahrung lehrt , gerade bei Influenza in über- 
raschend kurzer Zeit ausbilden können. 

Gegenüber der akuten Otitis media treten die 
sonstigen Erkrankungen des Oehörorgans, welche 
noch im Gefolge der Influenxa vorkommen, sowohl 
ihrer Häufigkeit, als auch zum grössten Theil ihrer 
Bedeutung nach vollständig in den Hintergrund. 
Diffuse und circumscripte Entzündung des ävsser&n 
Gehörganges, mit starken Schmerzen verbunden, 
akute Salpingitis mit Schmerzen entsprechend der 
Lage der Tuba Eustachii, Myringitis und Otalgia 
n&rvosa sind mehrfach beobachtet worden. Auch 
die hämorrhagische Form der Myringitis findet sich 
nach den Angaben von Haug, Kayser und 
Schirmunski zuweilen rein für sich, ohne dass 
gleichzeitig die Paukenhöhle ergriffen wäre. 

Die labyrinthären Störungen, welche sich nach 
Influenza zeigen, lassen sich wahrscheinlich zum 
Theil aus den Capillarthrombosen in Folge des 
Zerfalls der rothen und der weissen Blutkörperchen 
erklären, welchen die im Blute der Influenzakran- 
ken von Klebs nachgewiesene Geisseimonade 
hervorruft ; zum Theil werden sie aber auch wohl 
auf die sekundäre Invasion des Labyrinthes durch 
pathogene Mikroorganismen zurückzuführen sein, 

Rohr er bemerkt, dass er bei seinen Kranken häufig 
Schwindelerscheinungen, subjektive Geräusche bei intak- 
tem Gehör, Hyperaesthesia acustica und Schwerhörigkeit 
ohne objektiv nachweisbare Veränderungen gesehen hat. 

Szenes erwähnt kurz 2 Fälle von Labyrinthaffek- 
tion mit totaler Taubheit, Sausen und so heftigem Schwin- 
del, dass sich die Kranken im Bett nicht aufsetzen konn- 
ten. Der schliessliche Ausgang war in Genesung. 

"Weniger günstig verliefen die beiden folgenden Be- 
obachtungen, welche L a n n o i s mittheilt. Der eine Pat., 
ein 22jähr. Mann, war während eines heftigen Influenza- 
anfalls schwerhörig geworden, hatte aber keine Otorrhöe 
gehabt. Als er sich nach 14 Tagen zum ersten Male aus 
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seinem Bette erhob, ■wurde er von starkem Schwindel er- 
griffen, 30 dass er in der Bichtaug nacli vorn und links 
ge^n den Naohttisoli fiel. Kein Erbrechen. Vou dieser 
Zeit an bestand ein fortwährendes Schwiadelgefühl, das 
in der Folge zwar etwas naobliess, sich aber nicht gänz- 
lich verlor; vielmehr war der Patient gOQÖthigt, beim 
Gehen seine Augen beständig nach der Erde zu richten, 
da diese ihm zu schwanken schien , er taumelte femer 
häufig vrie ein Trunkener und wäie mehrmals beinahe 
zum Fallen gekommen. Die Gegenstände schieneQ sich 
ihm von links nach rechts zu drehen. Das rechte Ohr 
kehrte nach methodischer Behandlung mit Lnttduaohe 
durch den Katheter wieder zur Norm zurück. Links 
dagegen blieb absolute Taubheit In Luft- und Knochen- 
leitong bestehen ; hier zeigten sLoh auch beständige sub- 
jektive Geräusche, welche mit dem Geräusch des aus- 
strömenden Dampfes verglichen wurden. Das Tronimel- 
fell war gleichmäsaig grau, leicht eingezogen, normal 
beweglich, der Lichtkegel angedeutet, Eathetorismus, 
starke Ableitungen auf doo Warzenfortsatz, subcutane 
Pilooarpininjektionen , Jodkalium innerlich, die Anwen- 
dung der Elektricität brachten keineo Nutzen. In dem 
zweiten Falle Lannois' handelte es sich um eineoMann 
von 23 Jahren, der schon früher an leichter Schwer- 
hörigkeit, etwas Sausen und gelegentlichem Schwindel 
gelitten hatte. Zur Zeit des Berrschens der Iniluenza 
wurde er von Schnupfen, Fieber, Schmerzen im Kopfe 
und in den Ohren ergriJfen und wies eine sich von Tag 
zu Tag steigernde Schwerhörigkeit auf. Kein Auaßuss. 
Zwei Monate später oonstatirte Lannois eine so starke 
Taubheit, dass nur noch rechts sehr starkes Schreien iu 
das Ohr und allenfalls noch durch das Hörrohr Gespro- 
chenes verstanden wurde. Desgleichen zeigte sich auf 
beiden Seiten die Kuochenleitung aufgehoben. Ausser- 
dem bestand etwas stärkeres &usen als früher; der 
Schwindel, welcher ehenfalls zugenommen hatte, war 
Siphon wieder nahezu verschwunden. Bei der Inspektion 
dos Ohres zeigte sioh links in der Tiefe des Oehörganges 
ein vielleicht durch Kratzen eatstandenes Blutgerinnsel. 
EeohtB erschien das Trommelfell gleiuhmässig grau und 
trübe, ohne Lichtreilej, mit sehr deutlicher Injektion der 
Hammergriffgefäsae. Bei der Luftdusche RosKolu. Die 
beiderseits ausgeführte raraceutese forderte klaren, voll- 
kommen durchsichtigen Schleim licraus, ned zwar wie- 
derholte sich dieses an 6 aofeiuander folgenden Tagen bei 
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der jedesmal von Neuem vorgenommenen Incision des 
Trommelfells. Auf das Hörvermögen hatte diese Be- 
handlung keinen Einfluss, eben so wenig wie die inner- 
liche Darreichung von Jodkalium und subcutane Pilo- 
carpininj ektionen. 

6) Erkrankungen des Gehörorgans hei Tuber^ 
kulose, Sektionbefunde, welche einen Beweis von 
den furchtbaren, durch Tuberkulose des Felsen- 
beins bedingten Zerstörungen abgeben, werden von 
Gomperz*), Ludewig ^) (aus Schwartze's 
Klinik) und von Schwarze 3) mitgetheilt. 

Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei hervorgehoben, 
dass auch in diesen Fällen die tuberkulöse Caries weithin 
den Knochen der Felsenbeinpyramide zerstört hatte, so 
dass bei dem Kranken Ludewig 's z. B. auf der einen 
Seite nur noch deren innere Hälfte und die Paiüen an 
der Crista erhalten waren. TVarzenfortsatz , Pauken- 
höhle und äusserer Gohörgang zeigten sich in eine ein- 
zige, Granulationen und käsige Massen enthaltende Höhle 
umgewandelt, auch auf den Facialis und das Labyrinth 
hatte sich die eitrige Entzündung fortgesetzt, mit con- 
sekutiver Lähmung des Gesichtsnerven und totaler Taub- 
heit, und schliesslich war in den Fällen von Lud ewig 
und Schwarze ein Durchbruch nach der Schädelhöhle 
im Bereiche des Tegmen tympani et antri, sowie gegen 
den Sulcus transversus zu Stande gekommen, hier zu 
neuen CompHkationen (Meningitis tuberculosa, Sinus- 
thrombose und Pyämie) führend. Interessant war der 
Verlauf der Erkrankung bei dem Patienten Lud ewig *s, 
insofern jene mit einem Lupus der Nase begonnen hatte, 
welchem sich V/i Jahre später ein Tuberkelknoten auf 
der Dorsalfläche des rechten Daumens anschloss; dann 
wurden ohne Fortleitung in der Continuität, da die 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes und die Ostia pha- 
ryngea tubae stets intakt blieben, ziemlich gleichzeitig 
beide Paukenhöhlen ergriffen, erst auffallend spät ge- 
sellten sich Erscheinungen von Seiten der Lunge hinzu 
und den Abschluss bildeten die Zeichen einer über den 
ganzen Körper verbreiteten Miliartuberkulose. Auch die 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 216. 1890. 

^) Ebenda XXXI. 1. p. 36. 1890. 

3) Deutsche miht.-äi'ztl. Ztschr. XIX. 7. p. 556. 1890. 
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Beobaohhing von SckwarzB lasst es zweifelhaft, ob 
der ProceBS nicht im Gehörorgaa, befor noch die LuDgen 
afGcirt wurden, aeiuen Anfang gcaommen hatte. 

Mooai) beschäftigt sich mit den bakteriologi- 
schen Verhältnissen der Otitis media tuberculosa. 
Die Enwanderung der Tuberkelbacillen in die 
Paukenhöhle erfolgt entweder direkt durch die 
Tuba, besonders unter dem Einflüsse von Zwangs- 
bevegungen, oder sie findet indirekt aus den 
PerioBtgeiUsEen der knöchernen Ohrtrompete statt. 
Die tuberkulöse Otitis kann unter akuten Sympto- 
men auftreten, mit oder ohne gleichzeitig am 
Trommelfeli sichtbare Enötcbenbildung, während 
sie in anderen Fällen von vornherein schleichend 
und schmerzlos beginnt. Wenn sich bei der chi'o- 
nischen Form von Neuem Schmerzeh einstellen, 
handelt es sich um eine Mischinfektion vonTuber- 
kelbacillen und Streptococcus pyogenes, bei welcher 
der letztere die Oberhand gewinnt; unter diesen 
Umständen pflegen auch die Zerstörungen der 
Weichtheile und des Knochens eehr grosse Dimen- 
sionen anzunehmen und die bakteriologische Unter- 
suchung sowohl des Ohreiters, als der Gewebe 
nach dem Tode kann in Bezug auf Tuberkel bacillen 
ein ganz negatives Resultat ergeben. Dass Caries 
andererseits auch als selbständige tuberkulöse Äffek- 
tion vorkommt, ist aus den Arbeiten Haber- 
m a n n 's bekannt. Die Annahme von M o o a , dasa 
das mehrfach beobachtete Auftreten von akuter 
Miliartuberkuloae nach der operativen Eröffnung 
dea Warzenfortaatzea als ein zufälligea Zusammen- 
troffen anzusehen ist, steht in Widerspruch zu den 
Erfahrungen der Chirurgen und Dermatologen, 
nach welchen sich nicht nur im Anschluss an 
grössere Operationen an einem tuberkulösen Kßrper- 



1) Dänische med. Wchoschr. XVII. 11: 12. 1 
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theile, sondern auch nach ganz unbedeutenden, 
nicht einmal operativen Eingriffen, z. B. beim 
Lupus, eine allgemeine Tuberkulose entwickeln 
kann. Jedoch müssen wir bei Entscheidung der 
bezüglichen Frage im speciellen Falle stets dessen 
eingedenk sein, was v. Bergmann*) in seinem 
Vortrage bei dem XX. Chirurgencongress gelegent- 
lich der Debatte über die K och 'sehe Entdeckung 
ausgesprochen hat ; eine sich nach einer Operation 
an tuberkulösem Gewebe (bez. nach einer Tuber- 
kulininjektion) etwa einstellende akute Miliartuber- 
kulose darf nur dann mit jener in ursächlichen 
Zusammenhang gebracht werden, wenn erstens 
die Verschlechterung und der Ausbruch der schwe- 
ren allgemeinen Erkrankung sich unmittelbar an 
den vorgenommenen Eingriff angeschlossen hat, 
zweitens die klinische Beobachtung mit dem ana- 
tomischen Befunde bei der Sektion eine gute Ueber- 
einstimmung zeigt und drittens endlich durch die 
Autopsie sich kein anderer Krankheitherd ausser 
dem eben in Angriff genommenen als Ausgang- 
stelle der akuten und allgemeinen Infektion nach- 
weisen lässt. 

Auf die Behandlung der Tuberkulose des Ge- 
hörorgans mit dem Koch 'sehen Mittel werden 
wir später bei Besprechung der Therapie der Otitis 
media purulenta zurückkommen. 

7) Erkrankungen des Gehörorgans hei Tabes dor^ 
salis, Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von 
Erkrankungen des Gehörorgans bei Tabes dorsalis 
stehen die Angaben von Treitel^) und von M o r - 
p u r g 3) direkt zu einander in "Widerspruch. Wän- 



«) Vgl. Berl. klin. Wchnschr. XXVOI. 15. 1891. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XX. 3 u. 4. p. 188. 1890. 

3) Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 1 u. 2. p. 26. 1890. 
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rend Treitel berichtet, daaa er unter 20 Tabee- 
kranien nur 5 mit herabgeBetztem Hörvermögen 
angetroffen hat und unter diesen Smal es sieh 
offenbar nur um eine zuialhge Comphkation han- 
delte, schliesst Morpurgo aus den Resultaten 
seiner UntfirsuchuDgen auf eine auffallend häuhge 
Betheiligung des Gehörorgans bei Tabes, indem 
von öSPatienten nur 10 normalhorten, dieübrigen 
43 dagegen eine Herabsetzung des Hörvermögen s, 
42inal auf beiden, Imal nur auf der einen Seite, 
darboten. Den Hauptsitz der Störung verlegen 
beide Autoren in das innere Ohr, ohne es aber für 
ausgeschloBsen zu erachten, dass auch der Bchall- 
leitende Apparat in den Process hineingezogen 
wird. Treitel giebt direkt an, dass in seinen 
beiden Fällen neben der Labyrinthaffektion wahr- 
scheinlich „sklerotische" Veränderungen im Mittel- 
ohr vorhanden waren, wie aus dem abnormen Trom- 
melfellbefund bei dem einen der Kranken, ferner 
aus der wesentlichen Verkürzung des positiv aus- 
fallenden R i n n e 'sehen Versuches, dem scharfen 
Beiklang des Auakultationgeräuachea beimKathete- 
rismus und der geringen Hör Verbesserung nach 
der Luftdusehe gefolgert werden konnte. Diese 
Mittelohrveränderungen haben vermuthlich ihre 
Ursache in trophischen Stöningen, welche sich auf 
Grund der Tabes entwickeln ; dagegen stehen sie 
ausser allem Zusammenhang mit der etwa vor- 
handenen Anästhesie des Trigeminus, daT'reitel 
nachgewiesen hat, dass sowohl eine solche ohne 
begleitende EörstOrung vorkommt, als auch die 
trophischen Veränderungen im Bereiche des schall- 
leitenden Apparates ohne Trigeminusanästhesie ge- 
funden werden. Eine durchgangige oder auch nur 
häufige Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
des Aoufidcua, wie sie nach Gradenigo bei Ge- 
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hirn - Rückenmarkskranken mit Amblyopie oder 
Amaurose vorhanden sein soll, war Treitelbei 
den von ihm untersuchten Tabikern nicht in der 
Lage zu constatiren. Der genannte Autor resumirt 
dahin, dass man eine causale Beziehung zwischen 
der sich zeigenden Schwerhörigkeit und dem 
Rückenmarkleiden nur dann anzunehmen berech- 
tigt ist, wenn bei dem Patienten die Hörstörung 
sich erst nach dem deutlichen Beginne der Tabes 
geltend gemacht und vorher eine Erkrankung des 
Ohres nicht bestanden hat, vorausgesetzt ausser- 
dem, dass sich die Resultate bei der Untersuchung 
nicht mit den anamnestischen Angaben in Wider- 
spruch stellen. 

8) Allgemeine Symptomatologie der Ohrenkrank- 
heiten, Das Symptom des Doppelthörens mit beiden 
Ohren, Diplacusis binauralis , ist bei dem inter- 
nationalen medicinischen Congresse zu Berlin 
Gegenstand eingehender Besprechung gewesen*). 
Kays er unterscheidet 2 Formen, nämlich die 
Diplacusis dysharmonica und echotica. Bei der 
ersteren wird beim Hören mit beiden Ohren ein 
einfacher Schallreiz (meist bestimmte Töne) doppelt 
wahrgenommen, auf beiden Seiten gleichzeitig, 
aber qualitativ verschieden, mit dem kranken Ohre 
ein höherer oder tieferer Ton als mit dem gesun- 
den. Bei der Diplacusis echotica wird von beiden 
Ohren der einfache Schallreiz (Geräusche, "Worte 
u." s. w.) ebenfalls doppelt percipirt, qualitativ 
gleich, aber zeitlich getrennt, so dass mit dem 
kranken Ohre gleichsam das Echo des Schalles ge- 
hört wird. 

Von dieser letzteren, bisher weniger beachteten Form 
hatKay s e r einen Fall bei einer 49jähr. Frau beobachtet, 

») Vgl. den Bericht im Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 
2 u. 3. p. 258. 1891. 
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welche plötzlich mit Sobwindel, üebelkeit, Sausen, 
Schwerhörigkeit nnd Doppelthören erkrankte. Objektiv 
liess Bioli nur ein massiger Mittelohrkatarrli naotweisen; 
das HörvermÖgea war herabgesetzt, nach, der Lnftdnscbe 
besser, der Weber'ache Versuch fiel uaoh der kranken ■' 
Seite KU, der Einne'scie Versuch negativ ans. Bei 
mannigraoheo GerHusühen und "Worton gab die PatientiQ. 
aa, die Wahniehmuug aaf dem rechten, krauken Ohi« 
später und schwächer zu haben. Hielt sie das eine 
Ohr zu, so wurde nur einfach gehört. Nach mehr- 
maligem Katheterisiren waren siimmtliislie Störungen 
verschwunden. 

Die Diplaeusia dyaliarmonica wird nach dem 
Torgange v. Wittich 's fast allgemein aus einer 
totalen oder partiellen Veratimmung des Saiten- 
apparates der Membrana basilaria erklärt , wobei 
freilich ausserdem noch als feststehend angenom- 
men werden muss, dass jeder einzelnen, zu einem 
bestimmten Abschnitte der Membrana basilaris 
gehenden Nervenfaser das Gesetz von der speci- 
flschen Energie der Sinnesnerven zukommt, derart, 
daas also z. B. der Nerp für den Ton c, wie auch 
immer gereizt, unter allen Umständen die Empfin- 
dung c vermittelt, mag der mit ihm verbundene 
Theil der Membrana basilaria 300 oder SOOmal in 
der Sekunde schwingen*). Schwieriger ist eiae 



') Bei der auf den Vortrag voa Kayser folgenden 
Diskussion sprach sich. Jacobson entschieden für diese 
Entstehung aus, während Barth behauptete, dass auch 
reine MittdlohrafTektiotiea , durch Dämpfung einzelner 
IheUsohwingußgen des Tones, Ausfallou anderer u. s. w., 
vollständig genügten, am Veränderungen der Klaogfarhe 
des Tones auf der erkrankten Seite und damit die Empfin- 
dung desdyaharmonischenDoppelthörensherheizuführen. 
Ebenso hielten Treitel und Kayser die Mogliohkeit 
des Ausgehens der Erscheinung vom Mtttolohr nicht für 
aoBgoBulilo.ssea. Treitel hat inzwischen seine bezüg- 
lichen Erfahrungen ausführlich veröffenthcht (Arch. f. 
Ohrenhkde. XXSII. 3 u. 4. p. 215. 1891) und er gelangt 
dem Schluss, dass verschiedene Ursachen der Dlpla- 
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Erklärung für die zweite Form des Doppelthörens, 
die Diplacusis echotica, zu geben. Soviel steht 
jedenffidls fest, dass hierbei die Gehöfempfindung 



cusis dysharmoüica zu Grunde liegen können, sowohl 
YeränderuDgen, welche im schallleitenden Apparat, als 
auch solche, welche im Labyrinth oder in den Central- 
organen ihren Sitz haben. Von den beiden durch den 
genannten Autor mitgetheilten Fällen betraf der eine 
einen Opernsänger, bei welchem sich die Diplacusis in 
Folge einer durch Schneuzen entstandenen Trommelfell- 
ruptur in der Gegend des Lichtkegels eingestellt hatte. 
Das Gehör für Sprache war normal, desgleichen wurden 
die Stimmgabeltöne c und fis* auf beiden Seiten gleich 
und normal lange percipirt. Dagegen vernahm Patient, 
als die Orgel spielte, sämmtliche Töne in der "Weise 
doppelt, dass neben dem richtigen der nächst tiefere 
mitklang. Ausserdem war die Tonempfindung von einem 
Schwirren begleitet und die Klangfarbe erschien in nicht 
näher definirbarer "Weise verändert. Die eigene Stimme 
wurde auf dem verletzten Ohr unangenehm stark gehört 
Die Diplacusis selbst verschwand schon am nächsten 
Tage, die übrigen Störungen aber hielten noch längere 
Zeit an und es schienen dem Kranken Geräusche auf der 
betroffenen Seite aus geringerer Entfernung zu kommen, 
als auf der gesunden. Die zweite Beobachtung wurde 
an einem nervösen Manne gemacht , welcher sich beim 
Telephoniren sehr angestiengt hatte. Derselbe hörte 
hohe Stimmen in der "Weise doppelt, dass er zugleich 
eine um etwa eine Oktave tiefere Stimme vernahm. 
Hörweite für Flüstersprache, Trommelfellbild und Durch- 
gängigkeit der Tuben beiderseits normal. Die Stimm- 
gabeln c und fis* wurden weder in Luft-, noch in Knochen- 
leitung doppelt gehört. Heilung in wenigen Tagen. "Wäh- 
rend Treitel in seinem ersten Fall den Zusammenhang 
der Diplacusis mit der Kuptur des Trommelfells für un- 
zweifelhaft hält, nimmt er für den zweiten eine Er- 
müdung der nervösen Elemente im inneren Ohr durch 
das lange Telephoniren an, und zwar bezog sich diese 
Ermüdung vorwiegend auf die hohen Töne, im Gegensatz 
zu den die weniger hohen und die tieferen Töne empfin- 
denden Nerven, welche sich noch im Stadium gesteigerter 
Erregbarkeit befanden. Die Folge davon war, dass beim 
Sprechen die hohen Töne nur auf der gesunden Seite 
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auf der kranken Seite verzögert wird. 'Welcha 
Ursache aber dieser Verzögerung zu Grunde liegt, 
ob eine verlängerte Dauer des Änklingena , eine 
verspätete Perception im Centralorgan oder eine 
verlangsamte Nei'venleitung , läaat sicli zur Zeit - 
noch in keiner Weise sagen. — 

Fälle von EeßextfpiUjtS'k, hervorgerufen durch Er- 
h-ankungen des Gehörorgans, werden von S e i b a •), 
Siebenmann') und G o r i s 3) mitgetheilt. 

Bei der 20 Jahre alten Fat., über welche SeisB be- 
richtet, handelte es sich um eine chronische eitrige 
Mittelohrentzündung und eioen grossen, den Gehörgang 
Tollständig ausfüllenden Polypen, und iu Folge der durch 
letzteren bedingten Eiterretention entstandene heftige 
Schmerzen im Ohr und im Eopfe. Schwindel, unsicherer 
Gang und epileptifornie Krämpfe, welche sich zum min- 
desten alle 2 Mon. einstellten. Entfernung des Pol ypenund 
methodische Behandlung der Mittelohraffekfion hrachtcn 
dauernde Heilung von allen Beschwerden. Der Kranke 
Siebenmann's war mit einer Otitis media piuruleuta 
chronica und ausserdem mit einer Stenose des äusseren 
Gehörgaogs behaftet, welche letztere nach der Vernat- 
bung syphilitischer IJlcerationen zuTÜckgobliaben war. 
Der Meatus zeigte sich liis auf eine ganz feine Oe&nung 
geschlossen. In grösseren Intervallen traten bei diesem 
Fat, — 10 Mio. dauernde Anfälle von Schwindel und 
nachfolgender Bewusstlosigkeit auf, welche aber nie von 
Muskelkrampfen eingeleitet wurden ; beim Erwachen au9 
dem Bchlafäholiohcn Zustande machte sich zuneilen 
noob für kurze Zeit Irreradeo bemerkbar. Die Behand- 
lung bestand in Spaltung des nur wenige Millimeter 



, wurden, dagegen die tiefer liegende Ton- 
roppe auf der kranken atäi'ker als nonnal mitklang, 
z.ai Erklärung des Fehlens der Diplacnsis bei derStimm- 
gabeluatersuchuDg kann eine verschiedene Reaktion der 
ermüdeten Nerven verschiedenen Schall'iueüen gegen- 
über angenommen werden. 

') Philadelphia üniversity med. magazine I. 10. 
p. 555. 1889. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 1 u. 2. p. 73. 1890. 

') Presse med. Beige XLllI. 22. p. 339. 1891. 
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dicken Diaphragma mit dem Messer, nachherigem Ein- 
legen von Jodoform-Wattetampons und Borsäure-Einbla- 
sungen in die Paukenhöhle. Das Resultat war in jeder 
Beziehung ein gutes, speciell erschienen auch die epi- 
leptiformen Paroxysmen vom Tage der Operation an 
nicht wieder. In der Beobachtung von G o r i s endlich, 
betreffend ein junges Mädchen ohne jede hereditäre Be- 
lastung, lag eine abgelaufene eitrige Mttelohrentzündung 
vor mit starker Einziehung des vernarbten Trommelfells 
und Unbeweglichkeit des Hammergriffes. Hörfahigkeit 
gut, Tube frei durchgängig. Die epileptischen Anfälle 
wiederholten sich alle 1 — 2 Mon. zur Zeit des Eintretens 
der Menstruation, sie begannen mit Ohrgeräuschen und 
waren von allen charakteristischen Erscheinungen, totaler 
Bewusstlosigkeit , klonischen Krämpfen, Zerbeissen der 
Zunge u. s. w., begleitet. Regelmässiger Katheterismus 
und energische Luftverdünnungen im äusseren Gehör- 
gange, wöchentlich Imal vorgenommen, bez. 2mal beim 
Herannahen der Periode, bewirkten auch hier ein dauern- 
des Verschwinden aller Störungen. 

9) Allgemeine Therapie der Ohrenkrankheiten, 
Yerschiedene Arbeiten beschäftigen sich mit den 
Indikationen und Contraindikationen der Luftdusche. /^ 
Biirkner*) warnt besonders vor einer hriii^ 
losen Anwendung des Politzer 'sehen Verfahrens, 
da dasselbe, eine so werthvoUe Bereicherung unseres 
Heilschatzes es sonst darstellt, unter solchen Um- 
ständen im höchsten Grade schädlich wirken kann. 
Das Politzer 'sehe Verfahren ist eigentlich nur 
dort angezeigt, wo für die Einführung des Katheters 
Hindernisse bestehen. Das Hauptgebiet seiner 
Anwendung liegt daher im kindlichen Lebensalter, 
und zwar hier bei den akuten Mittelohrkatarrhen 
und den eitrigen perforativen Mittelohrentzündun- 
gen ohne Weiteres, bei den chronischen Mittelohr- 
katarrhen ohne Sklerose, wenn beide Ohren be- 
fallen sind. Handelt es sich um ältere Kinder oder 
erwachsene Patienten, so werden wir unbedingt 



1) Berl. klin. Wchnschr. XXVH. 44. 1890. 
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die Luftdusehe durch den Katheter Torziehen, 
vorausgesetzt , dass die Einführung des letzteren 
nicht etwa durch lokale Verhältnisse (Dnwegsam- 
keit oder ulcerative Procesae der Nase, Schmerzen 
im Ohre und Kopfe) oder durch den Allgemein- 
zustand (Fieber, Schwäche, Greisenalter) erschwert 
oder unmöglich gemacht wird. Niemals darf bei 
einseitigen Äftektionen das Politzer'sche Ver- 
fahren längere Zeit hindurch regelmässig ange- 
wandt werden, da sonst durch Dehnung; des Trom- 
melfells u. B. w. Gefahren für das bis dahin ge- 
sunde Ohr eintreten können. Ebenso muss sieh 
die Stärke des anzuwendenden Druckes in jedem 
Falle genan dem in der Tube vorhandenen Wider- 
Stande anpassen, eine Vorschrift vongrosser 'Wich- 
tigkeit, deren Vernachlässigung zuweilen das Er- 
scheinen von persistirenden subjektiven Geräuschen, 
Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmächten, Trommel- 
fellrupturen zur Folge hat. Dass die Indikationen 
und Vorsichtsmaaas regeln beim Politzer 'sehen 
Verfahren noch strenger genommen wei-den müs- 
sen, wenn nian dasselbe dem Patienten zur Selbst- 
behandlung verordnet, liegt auf der Hand, gleich 
wie dass seine versuchsweise Empfehlung von 
Aerzten oder Laien ohne Bücksicht auf die im 
Qeharorgane vorhandenen Veränderungen absolut 
zu verdammen ist 

Polo*) stellt als den Qilheteristnus tubat ver- 
bietend die folgenden Krankheitzustände hin, bei 
welchen übrigens zum grSssten Theile auch die 
anderen Formen der Luftdusche zu vermeiden 
sein werden : a) Nervosität und Heizbarkeit des 
Patienten, wenn die Kur denselben anstrengt und 
eine Zunahme der subjektiven Erscheinungen, be- 



')HevuedeLaryiig.,d'Otol. etc. XL 18.11.585. 1890. 
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sonders des Ohrensausens, bewirkt, b) Akuter und 
chronischer Tubenk^taxrh, wofern sich nach jeder 
Luftdusche andauernde Völle des Ohres und ver- 
stärkte Schwerhörigkeit zeigt; hier beschränkt 
man sich am besten auf die Erfüllung der Indicatio 
causaHs. c) Akute Mittelohrentzündung, so lange 
Schmerzen bestehen und dieselben durch die Luft- 
dusche sogar noch gesteigert werden, d) Die spä- 
teren Stadien der Sklerose, bei welchen jede rei- 
zende Einwirkung überhaupt verboten ist. e) Otitis 
in Folge oder neben septischen Entzündungen der 
Nasenhöhle, Ozaena u. dgl. , wofern man nicht 
zuvor die Nasenhöhle gründlichst durch Ausspü- 
lung mit einer antiseptischen Flüssigkeit desinficirt 
hat. In allen Fällen soll man nur gereinigte Luft 
zu den Einblasungen verwenden, femer für die 
peinlichste Reinigung und Desinfektion der be- 
nutzten Instrumente sorgen und am besten wäh- 
rend der ganzen Dauer der Behandlung für jeden 
Patienten einen eigenen Katheter reserviren. 

Anhangsweise sei erwähnt, dass vonLaker*) die 
L/uftdusche nach der Methode von Kessel (Einfäluning 
einer hakenförmig gebogenen Metallröhre vom Munde 
aus hinter das Gaumensegel und kräftige Lufteinblasung 
durch dieselbe bei verschlossenen Nasenlöchern) als 
bestes Mittel gegen schwere Ohnmachtxustände em- 
pfohlen wird, da die auf solche "Weise hervorgerufene 
vermehrte Blutströmung nach dem Kopfe und speciell 
nach dem Gehim der dort vorhandenen Anämie ent- 
gegenwirkt. 

Das Instrumentarium zur Unierstiehung und 

Behandlung der Paukenhöhle ist durch Cousins*) 

und Botey3) um zwei neue Apparate vermehrt 

worden. Derjenige von Cousins dient zur ab- 



i) Wien. med. Presse XXXII. 25. 1891. 

2) Brit. med. Journ. p. 71. Jan. 11. 1890. 

3) Kevue de Laryngol., d'Otol. etc. XI. 21. p. 681. 1890. 
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wechselnden Luft-Verdiehiung und -Verdünmtng in 
der Paukenhöhle. 

Et besteht aus einem starken OumimballOD, welcher 
mit zwei GummisohläuübeQ verbunden ist; letztere tra- 
gen an ihren Enden entweder js ein oliveuförmigea An- 
aatzstück für die Nase, oder sie laufen wieder zusammen 
und in einen Ansatz für den Katheter ans, je nachdem 
das Instrument zur Selbstbehandlung oder von Seiten 
des Arztes verwendet werden soll. Die Art des Ge- 
brauches ergicbt sich von selbst; der Katheter wird in 
die Tube, bez. die Oliven in die beiden Nasenlöcher ein- 
geführt, dann wird der Ballon kräftig zusammengedrückt 
und hierauf losgelassen, um sich vermöge seiner Elasti- 
cität wieder zu füllen. Der Fat. soll während dessen 
zuerst eine tiefe Inspiration, bez. eine Schluckbewegung 
und danach eine kräftige Elsspiration bei verschlossenem 
Munde machen. Seine Verwerthung findet das Instru- 
ment bei den verschiedensten chronischen Mittel ohraffek- 
tionen: Flüssigkeitansammlnngen in der Paukeaböhlo, 
Einziehung imd Adhärenz des Trommelfells , abnormen 
Spannung Eustüu den im scbalUeitenden Apparate n. b. w. 
Auch können mit seiner Hülfe Dämpfe von Chloroform, 
Aether und anderen flüchtigen Substanzen eingetiieben 
werden. 

Der Apparat, welchen Botey construirt hat, 
soll die Oioscopia inlraiympanica, also die Beaioh- 
tigung des Innern der Paukenhöhle bei bestehender 
oder nach künstlich angelegter Perforation des 
Trommelfells erleichtern. 

Als Lichtquelle dient eine elektrischeoderGaslampe, 
welche mit einer verschiebbaren Linse von 13 — 14cm 
.- Durchmesser versehen ist; der mittels einer Stimbin de 
.- zu befestigende Rcfloxspiogel besitzt einen DurohmeBser 
von 15 — I8cm. Ferner gehören zu dem Apparate 
konische Specnla von Metiul, etwas kürzer als die ge- 
wöhnhohen Ohrtrichtei und mit einer biconveien ver- 
schiebbaren Linse verbunden, deren Brennpunkt das 
Fromontorium des Pat bilden soll. In dem Spocnlum 
-"ist eine Art Binne angobracht, durch welche der Stiel 
der ganz kleinen Pankenhöhlenspiegelchen gleitet. Letz- 
tere sind von Stahl und haben einen Durchmesser von 
3— 6 mm und eine Dicke von 0,5 mm; sie werden auf 
dem Promontorium and in dessen Nähe angelegt und 
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verharren, da sie durch die Rinne gehalten werden, in der 
ihnen gegebenen Stellung. Mithin bleibt die eine Hand 
des Untersuchenden frei und kann behufs vorzuneh- 
mender operativer Eingriffe die erforderlichen Instru- 
mente in die Paukenhöhle einführen. 

Ueber die Vortheile und Gefahren der Cocain- 
Anwendung hei Erkrankungen des Oehörorgans 
handeln Baumgarten*) und Schwabach^). 
Ersterer hat von der Injektion weniger Tropfen 
einer öproc. Lösung durch den Katheter in die 
Paukenhöhle gute Erfolge bei Ohrensausen gesehen, 
besonders bei solchem hysterischer oder nervöser 
Natur, aber auch in Fällen von chronischer Otitis 
media catarrhalis. Hier wurde vornehmlich das 
pulsirende Geräusch, wenig oder gar nicht das als 
„Wasserkochen" bezeichnete beeinflusst. Wir- 
kungslos war das Mittel bei Paukenhöhlensklerose, 
Chinintaubheit, sowie in den meisten Fällen von 
Labyrinthaffektion ; überhaupt zeigte sich die Wir- 
kung sehr ungleichmässig und selbst bei dem näm- 
lichen Kranken nicht immer in derselben Weise. 
Ausser gegen Ohrensausen empfiehlt Baumgar- 
ten das Cocain, ^nd zwar in 5 — lOproc. Lösung, 
zum Tränken des als künstliches Trommelfell be- 
nutzten Wattescheibchens, auf die Erfahrung ge- 
stützt, dass die (allerdings' meist erst nach Stunden 
eintretende) Hörverbesserung unter diesen Um- 
ständen eine bei Weitem grössere ist und femer 
das künstliche Trommelfell um vieles besser ver- 
tragen wird. Gewamt wird dagegen vor der An- 
wendung des Cocain bei akuten AfPektionen, da 
hier sehr leicht Intoxikationerscheinungen ein- 
treten können, so in einem Falle nach der Ein- 
träufelung von nur 2 — 3 Tropfen einer öproc. 



») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIV. 2. 1890^ 
2) Therap. Monatsh. IV. 3. 1890. 
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Solution Schwindel, taumelnder Gang, I 
und Erbrechen. Desgleichen berichtet Schwa- 
bach über eine Beobachtung von schwerer Coeain- 
Intoxitation nach der Injektion von ö Tropfen 
einer 5proc, Lösung durch die Tuba wegen chro- 
nisclieiL Ohrensausens. 

Es stellte Bich zuerst einige Zeit naohter Trocken- 
heit und Zusammenziehe a im Halse ein , dazu traten 
— üetdKil', Benommenheit des Kopfes und heftiger 
Bcliwindel, fernem wiederholtes reinnlielies Erbrechen, 
Elitegefühl über den ganzen Körper und eine ausser- 
ordoDtliche Schwäche. Diese Erscheinungen hielten auch 
noch den folgenden Ta^ über aa und selbst am 3. Tage be- 
standen noch immer em Gefühl TOn Zusammenschnünmg 
der Brust, Äppetitmangel und so grosse Mattigkeit, dass 
der Kr. nur schwer seine gewohnte Thitügkeit wieder 
aufzunehmen vermochte. Die subjektiven Geräusche 
hatten sieh beiläufig nicht gebessert 

Im Hinblick auf derartige Vorkommnisse giebt 
Schwabach den Bath, zu Anfang regelmässig 
nur kleine Dosen, etwa 3 Tropfen einer 2proc. 
Lösung, zu verwenden und erst allmählich zu 
grösseren überzugehen; auch soll man den Patien- 
ten nicht unmittelbar nach der Einspritzung enf^ 
lassen, sondern ihn vielleicht noch i/a Stunde lang 
unter Aufsicht behalten. 

V. Stein*) rühmt bei hyperämischen und ent- 
zündlichen Zuständen im äusseren und mittleren 
Ohre, mit oder ohne Perforation des TrommelfeUa, 
eine Combinaiion iwi Cocain und Resorcin, und 
zwar setzt er ersteres deshalb hinzii, weil es ausser 
seiner schmerzlindernden und anämisirenden Wir- 
kung zugleich auch die Resorption sowohl der 
ihm beigemischten Medikamente, als auch etwaiger 
pathologischer Exsudate begünstigt. Die Verord- 
nung lautet: At^. dest. 10.0, Resorcin. 0.1, Cocain. 



') MOB.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. W. XXIV. 3. 4. 1 
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hydrochlor. 0.2 — 0.5 (Morph, hydrochlor. O.Ol — 
0.05) 2 — 4mal täglich ein paar Tropfen in den 
Gehörgang einzuträufehi und nach 5 — 15 Min. mit 
hygroskopischer Baumwolle wieder zu entfernen. 
Um die Entstehung eines Ekzem zu vermeiden, wer- 
den vor und nach der Eingiessung die Ohrmuschel 
und der äussere Theil des Gehörgangs eingefettet. 

Neue Hörapparate sind von E e 1 1 i g ^) und von 
Aschendorf 2) construirt worden. 

Der von Ersterem, einem Hechtsanwalt in Saar- 
brücken, angegebene und bereits auf der Versammlung 
norddeutscher Ohrenärzte zu Berlin im Jahre 1889') 
demonstrirte ^Tonbringer" besteht aus einem parabolisch 
geformten Trichter von Metall und einer mit einem An- 
satzstück versehenen Leitungröhre; ausserdem befindet 
sich an der Aussenöffnung des Faraboloid eine mittels 
einer Schraube regulirbare Dämpfungvorrichtung, welche 
die störende Resonanz abschwächen soll. Versuche in 
Hartmann's Poliklinik haben gezeigt, dass von acht 
Schwerhörigen nur bei 2 mit diesem Apparate ein bes- 
seres Eesultat erzielt werden konnte als mit den sonst 
gebräuchüchen Hörrohren. Ferner wird die allgemeine 
Verwendbarkeit des Instrumentes durch seine Grösse 
und den hohen Preis wesentlich eingeschränkt. Das 
Hörrohr Aschendorf 's besteht aus zwei metallenen, 
etwas platt gedrückten, in einander geschobenen Hohl- 
kegeln, welche sich an ihrer Basis berühren, während 
das obere abgerundete und verschlossene Ende des inne- 
ren Kegels frei in das Cavum des äusseren hineinragt. 
Beide Kegel sind in ihrer Mitte in einem "Winkel von 75<> 
sanft gebogen. Der innere Kegel hat an seiner Con- 
vexität drei Einschnitte (Schalllöcher) mit hppenförmig 
nach innen vorspringenden Rändern ; der äussere Kegel 
erweitert sich nach oben kugelförmig und geht offen in 
ein rechtwinkhg angesetztes Röhrchen aus, welches 
direkt in den Gehörgang gesteckt werden kann. Dieser 
Apparat ist als Combination des einfachen Schallfängers 



1) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIV, 5. 6. 1890, 
8) Berl. klin. Wchnschr. XXVÜI. 17. 1891. 
3) Vgl. d. Bericht im Arch. f. Ohrenhkde. XXIX. 1 
u. 2. p. 133. 1889. 
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mit einem Besonanzboden anzusehen, letzteres vennöge 
der zwischen holden Hohlkegeln eingeschlossenen and 
durch die Schalllöcher in Schwingungen versetzten Luft- 
schicht. Er seichnet sich durch seine Handlichkeit aus 
(Gewicht ca. 18g, Länge 5cm), ist wenig auffallend, 
iann ohne Sliitze im Ohr getragen werden und ist neben 
grosser Leiatungfähigkeit ohne jedes Nebengeräusch und 
ohne MetallMang, Allerdings, fügt Aschendort selbst 
hinzu, roichen derartige kleine Schallfänger nor für 
leichtere and mittlere Formen Ton Sehwerhöriglieit aus 
und küncen sie sich mit den bekannten schlauchfornii gen 
Hörrobren, in welche diiekt bineingesprochenwird, nicht 
messen. 

Sehr beherzigenswertli sind die Bemerkuc^n, 
■welche Burkneri) einer Uebersieht über die 
Terschiedenen zum Zwecke der HCrrerbesserung 
eonstruirten Apparate anschliesat. Er hebt hervor, 
dasB sie alle nur ein beschränktes Wirkung^biet 
haben und daes für schwere FäUe noch immer der 
gewöhnliche Hörschlauch das beste Hülfsmittel 
darstellt. Von grosser Wichtigkeit ist auch hier 
ein BorgfSJtiges Individuali airen. Das zu benutzende 
Instrument darf dem Kranken nur von kundiger 
Hand ausgesucht werden, ebenso wie ihm einge- 
schärft werden muss, dasselbe nicht au häufig 
oder zu lange hintereinander in Gebrauch zu 
ziehen, damit durch Deberan streu gung desAccom- 
modationapparatee des Ohres und des Hömerven 
anstatt der erwarteten Hülfe nicht etwa eine Schä- 
digung die Folge ist. Besondere Voreicht ist bei 
K denjenigen Instrumenten geboten, welche in der 
^m Art des künstlichen Trommelfelles wirken ; Eeiz- 
^^ zustände des AcuRticus, Betention des sich etwa 
^M noch bildenden Eiters, Wiederauftreten der bereits 
^M abgelaufenen Faukenhöhlenentzün du Dg können das 
^m Resultat ihrer fehlerhaften Anwendung sein. — 



') The Pacific ßoeord IV. 8. p. 257 ; April 15, 1890. 
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Zum Schlüsse haben wir noch zweier Schrif- 
ten*) zu gedenken, welche sich mit dem letzten 
Auskunftmittel der Schwerhörigen, nämlich der 
Erlernung der Fertigkeit, das Gesprochene vom Munde 
ahxiisehen, beschäftigen. Beide Arbeiten geben so- 
wohl eine eingehende theoretische Anleitung, als 
auch eine Reihe praktischer Uebungen in fort- 
schreitender Schwierigkeit, Der Beranke muss seine 
Beobachtungen über die verschiedenen Mundstel- 
lungen bei den einzelnen Yokalen und Consonanten 
sowohl an sich selbst im Spiegel, als an anderen 
Personen anstellen. Der Vorsprechende — denn 
ohne einen sachkundigen Lehrer wird das Resultat 
wohl kaum ein zufriedenstellendes sein — bedient 
sich am besten der Flüstersprache, er muss voll- 
kommen natürlich (nicht etwa besonders artikulirt) 
und im Anfang möglichst langsam sprechen und 
darf nur ganz allmählich zu immer schwereren 
Uebungen vorgehen. Zuerst sei sein Gesicht gut 
beleuchtet und dem Kranken voll zugewendet, 
später muss sich der letztere daran gewöhnen, 
auch bei ungünstigerer Stellung des Sprechenden 
und bei weniger guter Beleuchtung abzusehen. 
Niemals vor Allem darf der Unterricht zu früh ab- 
gebrochen werden. 

B. Aetisseres Ohr. 

1) Bildunganomalien des äu^sseren Ohres. Die 
Casuistik der Bildunganomalien des Gehörorgans hat 



*) Fischer, Der Absehunterricht mit Schwer- 
hörigen und Ertaubten. Hannover 1890. Carl Meyer 
(Gustav Prior) und Müller, Das Absehen der Schwer- 
hörigen. Leitfaden zur Erlernung der Kunst, das Ge- 
sprochene vom Munde abzusehen. Hamburg. Selbst- 
veriag des Verfassers, Hansaplatz 2. 
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durch Ludewig'), Schubert 3), Schwendt^), 
Bezold*), Väli») und Heiman«) eine wesent- 
liche Bereicherung erfahren. 

Unter dea von Schabett Diitgetheilteii Beobaoli- 
tacgen ist besonders die eine hervoczuiebea, in weleter 
es sich rechts um eineKemtnungbildiiDgderOlirmaschel, 
sowie eine Atrasio des äusserea Gehöraauges und der 
Tnbe handelte und zugleich, duroh raangalhafte Eutwiuk- 
lung des rechten Ober- und Unterkiefers die ganze rächte 
Gestchthälfte kleiner war. In solchen Fällen von ange- 
borener tiefer gehender Atreaie des Meatua fehlt, wie 
auch Zaufal') und Bezold hervorheben, der Annulus 
tympanicuB vollstüodig und es üudet daher eine direkte 
Berührung zwischen der vorderen Fläche des "Warzen- 
forteatzes and dem aufsteigenden Äste des Unterkiefers 
statt. Operationversuche zum Zwecke der Eerstellnng 
eines küustlichea QehörgaDgslumen sind hier natürlich 
ohne jeden Nutzen, Zaufal bemerkt, dasa er bei Neu- 
geborenen mit Ätresie des Meatus das Zurückbleiben des 
Wachathuma der eutstirechenden GesichtsbSlfte voraus- 
sagt, auch wenn zur Zeit eine Asyiumetrio des Gesichtes 
noch nicht vorhanden ist. 

Einen Fall von doppelseitiger Mikrotie und Defekt 
beider Susseren Gehörgäuge, combinirt mit einer uuvoU- 
Etündigeu Sassereu, an der rechten Wange beSudhchen, 
in eine branchiogene Cyste führenden Fistel beschreibt 
Schwendt und er erörtert im Anschluss daran auch 
die übrigen Fälle, in welchen diese beiden auf Wachs- 
thumsstörungen im Bereiche des ersten und zweiten 
Eiemenbogens beruhenden Bilduaganom allen nebenein- 
ander gesehen wurden. Eine CcmmunikatioQ mit dem 
Schlünde bestand in der Beobachtung vcnSchwendt 
nicht; die eiatirpirte Cystenwand zeigte sich an ihrer 

') Aroh. f. Ohrenhkde. XXIX. 4. p. 267. 1890. 

»1 Ebenda 5XX. l u. 2. p. 48. 1890 u. XXX. 4. p. 286. 
1890. 

ä) Ebenda XXXII. 1. p. 37. 1891. 

') Ebenda XXSJI. 2, p. 146. 1891. 

^) Ebenda XXTfTTT , 1. p. 28. 1891. 

") Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 3 u. 4. p. 271. 1891. 

') Bericht über die X. Vers, süddeutscher u.scbweiz. 
Ohrenärzte zu Nürnberg im Aroh. f. Obrcnhkdo, XXX. 
4. p. 287. 180O. 
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Innenfläche von Flimmerepithel ausgekleidet. Belativ 
gut war das Gehör bei der (7 Jahre alten) Patientin, in- 
dem die Uhr beim Anlegen an die rudimentären Ohr- 
muscheln und vom Knochen aus, tiefe Stimmgabeln nur 
vom Knochen, hohe Stimmgabeln auch vor dem Ohre, 
sämmtliche König^sohen Klangstäbe und desgleichen 
sämmtliche Töne der Galtonpfeife wahrgenommen, femer 
laute, hinter dem Rücken gesprochene Worte ohne Mtihe 
verstanden wurden, einzelne Worte sogar, wenn eine dem 
Kinde wohlbekannte Person sie sprach, beiderseits in 
einer Entfernung von 5 — 6 m. Auch war die Patientin 
im Stande, die Höhenunterschiede musikalischer Töne 
zu erkennen. Durch starke Hörinstrumente {Leiter'' 
scher Schlauch, Otophon) wurde die Hörfähigkeit ge- 
steigert. 

Die Veränderungen, welche He im an bei einem 
2 Tage alten Kinde zu constatiren Gelegenheit hatte, be- 
standen in Missbildung beider Ohrmuscheln, Fehlen der 
Gehörgänge, Defekt des mittleren Theiles des weichen, 
sowie des harten Gaumens in seiner hinteren Hälfte, 
Unterbrechung der Vereinigung des Processus zygoma- 
ticus der Schuppe mit dem Processus temporalis des 
Jochbeines. Die Hemmung in der Entwicklung musste 
hier zwischen dem Ende des zweiten und der ersten 
Hälfte des dritten Schwangerschaftmonats stattgefunden 
haben; dieselbe erstreckte sich auf alle zwischen dem 
Eachen und den Ohrmuscheln liegenden Theile, also jeden- 
falls auch auf das Mittelohr. 

In demFalle Ludewig 's, welcher inSchwartze 's 
Klinik zur Beobachtung kam, handelte es sich um doppel- 
seitige Mikrotie und Atresie beider Gehörgänge bei einem 
IV4 J. alten Kinde. Nach dem erfolglos vorgenommenen 
Versuch, linkerseits einen künstlichen Meatus herzu- 
stellen, trat ein 17 Tage lang anhaltendes Fieber ai^mit 
vollständig pyänuschem Charakter. Schwerere CJompli- 
kationen fehlten, nur gesellten sich Bronchitis und En- 
teritis hinzu. Der Ausgang war in Genesung. 

' Auch bei dem Pat. Väli 's (12jähr. Knabe mit Miss- 
bildung beider Ohrmuscheln und Fehlen der Gehörgänge) 
war der Versuch der Herstellung eines künstlichen Mea- 
tus ergebnisslos, da man nach Durchschneidung der Haut 
überall auf compakte Knochenmasse kam. Das Gehör 
betrug für die Uhr beiderseits 23 cm, für mittellaute 
Sprache 1.10 — 1.30 m, Lispeln wurde direkt hinter dem 
Rücken verstanden. Es lag hier mithin die Möglichkeit 
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TOr, aucli ohne Operation durch fleissigea ÜDterriolit die 
geistige Ausbildimg ta fördero. Nach. Schwartze 
(Lehi'buoh p. 81] ist ein operatives Eingreifen überhaupt 
nui bei doppelseitiger Atrosie, und zwar häutiger Ver- 
wachsung des Gehorgangslunien anzuiathen, moht aber, 
wovon man sich durch Akupunktur oder Proheincision 
leicht überzeugen kann, bei Terschluss durch compakten 
Knochen, weil es nnniBglioh ist, mit Sicherheit zu be- 
Btimmeu , in welcher Sichtung der £anal Im Knochen 
aogelegt weiden musa, um zmn Trommelfell zu gelangeo. 
Absolut verwerfhoh ist die Operation bei ganz kleinen 
Kindern wegen der Schwierigkeit in derBeurtheilung des 
Hörvermögens derselben. 

Jii& Häufigkeit desVorkammens von Ohrmusohel- 
defortnilälen bei Qeislesh-anken und bei Verbrechern 
wird von Gradenigo') und in gleicherweise 
von PetroEa Eyle') hervorgehoben, 

"Wahrend den Untersuchungen von Gradenigo 
Eufolge bei normalen Mänuem und Weibern volktäudig 
regelmässige Ohrmuscheln in 56.2, bez. 65.6% gefunden 
wurden, stellte sich das nämliche Veihättniss bei geistes- 
kranken M&Dnern und Weibern auf 36.5 und 46% und 
bei Verbreohera (Männern) sogar nur auf 28.2%. Wäh- 
rend ferner bei normalen Individuen nur unwesentliche 
Abweichungen vorherrschen, wie z. B. einfach auge- 
wachsenes LSppcheu, auf das Läppchen fortgesetzte 
Possa soaphoidea u. s. w-, lassen sich bei (Jeisteskranken 
und Yerbrechern in der Eegei sehr bedeutende Missbil- 
dungen coustatiren, wettabatehende Ohrmuscheln, Aaym- 
metnen der Einpflanzung, angewachsenes auf die Wange 
verlängertes Läppchen □. dergl. Die AuomaKen der 
Ohrmuschel sind gewöhnlich bilateral, finden sich aber 
zuweilen auch nur auf der einen Seite, und zwar dann bei 
beiden Geschlechtern im Allgemeinen häufiger rechts, 
mit Ausnahme der abstehenden Ohren, welche bei Wei- 
bern überhaupt sehr selten und bei Männern viel häufiger 
liniseitig sind. — Potroua Eyle hatte Gelegenheit, 
lOOStritflinge-des Zuchthauses in Zürich zu untersuchen, 
und gelangte zu dem Ergebniss, dass frei von jedweder 

i; XXXII. 



■) Arcii.f.OhrenhkdG.XX2:.3.p.230.1 
3 TL 4. p. 202 u. XXXIK. 1. p. 1. 1891. 

*) DeberBildungsanomaUenderOhrmuschel, Inaug.- 
Dise. Züi'ioh 1891. 
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Abnormität kein einziges der betreffenden Individnen 
war. . Von den einzelnen Bildungfehlem wurden am 
häufigsten nachgewiesen: abnormes Abstehen der Ohr- 
muscheln 93m^, horizontale Stellung des Antitragus 
72mal, Spitzohrbildung 30mal, Hervorragen desAnthelix 
über den Helix 45mal, abnorme Stellung des Lobulus 
67mal, rudimentäre Entwickelung des letzteren 20mal, 
Furchung des Lobulus in horizontaler und sagittaler 
Eichtung 60mal. "Wenngleich die bei Verbrechern ge- 
fundenen Anomalien nicht von den auch sonst zu beob- 
achtenden abweichen, so schien doch ein für jene beson- 
ders charakteristischer Ohrtypus zu existiren, bestehend 
in der Combination von Abstehen der Ohrmuscheln mit 
mangelliaft entwickeltem Lobulus, weiter und flacher 
Concha und einer horizontalen Lage des Antitragus. 

Petrona Eyle fasst ihr Urtheil dahin zu- 
sammen, dass Anomalien der Ohrmuschel und 
deren Adnexa sich sehr häufig bei Geisteskranken, 
Verbrechern und bei neuropathischen Personen 
überhaupt als Stigmata hereditatis oder Degenera- 
tionzeichen zeigen, als der Ausdruck einer schon 
im Ovum mehr oder weniger krankhaften Anlage 
des ganzen Individuum. Die Anomalien am äusse- 
ren Ohre allein sind zwar nicht maassgebend für 
die Diagnose eines von Geburt an psychisch fehler- 
haft gebildeten Menschen, aber sie sind in Verbin- 
dimg mit anderen Bildungfehlem sehr werthvoll 
zur Beurtheilung eines solchen Zustandes, Ihr 
Zusammenhang mit den Defekten der psychischen 
Sphäre ist uns zur Zeit absolut unerklärlich ; jeden- 
falls besteht kein engerer Connexus der Ohrano- 
malien mit den geistigen Störungen, als diese letz- 
teren mit den Fehlern des übrigen Organismus haben. 

2) Verletzungen des Trommelfelles, Der höchst 
seltene Fall einer Trommelfellruptur durch Blitz- 
schlag ist von Ludewig i) in Schwartze's 
Klinik beobachtet worden. 



»; Arch. f. Ohi-enhkde. XXIX. 3. p. 237. 1890. 
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Es handelte sich, um einen 37 Jahre alten Mann, 
welaher auf dem Felde vom Blitze getroffen worden, so- 
fort umgesunkea und I Stunde lang besiannnglos geblie- 
ben war. Nach dem Erwachen fühlta er sich am ganzen 
Körper wie gelähmt, hatte die Sprache verloren und an 
den Vorderarmen, wie an deu UnterBcheo^eln keine Em- 
pfinduDg, Störungen, Ton welchen die beiden oratgeDann- 
ten sich schon nach '/a Stunde wieder verloren, während 
die Anästhesie und oiu Kältegefühl an Armen undPüssen 
gegen 8 Tage bestehen blieb. Ferner wurde je ein Brand- 
fleck hinter dem rechten Ohre, auf der rechten Brnst- 
Beite und in der linken Leistengegend gefunden. Be- 
trächtliche Schwerhörigkeit beiderseits und ein pulsiren- 
des Summen im rechten Ohre hatten sich am Tage nach 
der Verletzung bemerkbar gemacht. Die Untersuchung 
ergab links eine abgelaufene clu'onische PauhenhÖhlen- 
ejtenmg. Hechts Utir nur beim Andrücken an die Ohi- 
niuschel und an den Processus mastoideus, Fliisterzahlen 
in 20 cm Entfernung. Im hinteren Trommelfellsegment 
eine etwa erbsengrosse , nierecförmige Perforation mit 
nach innen umgeworfenen Rändern und an ihrer oberen 
Begrenzung von einem Streifen emgetrockneten Blutes 
eingeräumt. Sichtbare Faukeahöhlenschleimbant dünn, 
blass und trocken. Unter aseptischem Verschluss des 
Ohres und wiederholten Bepinselungen der Perforation- 
rftcider mit 1 — 2proc. HöllensteinlösuDg war die Ruptur 
des rechten Trommeifelles ungefähr (i Wochen nach der 
Verletzung geheilt und das Sausen verschwunden. Die 
Hörweite für Flüstersprache hatte bis auf 3.5 ra zuge- 



Humler 1) berichtet über experimentelle Un- 
terauchungen, welche er im pathologischen Inati- 
tute zu Bonn an Eanincben voi^enommen hat, um 
die Art uTid Weise des Verschliisses traumatischer 
Trommelfellperforalionen, bei Abwesenheit von Ent- 
zündung und Eiterung, zu ergründen. Die erste 
und in den 3 ersten Tagen hauptsächliche Rege- 
nerationthätigkeit geht von der äusseren Epithel- 
echieht aus, welche bereits nach 6 Stunden Kern- 
theilung, sowie Vergrösserung und Vermehrung 



') Aroh. f. Ohrenhkde. XXX. 1 u. 2. p. U'2, 1 
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der Zellen zeigt. Erst nach 48 Stunden läsBt sich 
auch eine Betheiligung des Schleimhautepithels 
constatiren, doch spielt dieselbe niemals eine be- 
deutende Rolle. Dagegen tritt vom 3. Tage an 
die "Wucherung des feinen subepithelialen Binde- 
gewebes in den Yordergnmd, concentrisch nach 
der Mitte des Defektes fortschreitend findet eine 
Narbenbildung statt und so erfolgt schliesslich der 
definitive Verschluss, bis zuletzt unter wesent- 
licher Antheilnahme des äusseren Epithels. Die 
Membrana propria trägt, wenngleich in geringem 
Maasse, ebenfalls zu der Heilung bei, denn schon 
nach 48 Stunden erscheinen ihre Trommelfell- 
körperchen vergrössert und nach der Ljlsionstelle 
hin vermehrt und desgleichen zeigen sich die bei 
normalem Gewebe hyalin aussehenden, sich ver- 
schlingenden Streifen aufgelockert und in feine 
Fasern zerlegt. 

Fraktur des Hammergriffes und Luocatton im Am- 
hoss- Steighügelgelenk aus traumatischer Ursache wird 
von Hepburni) beschrieben. Beim Kitzeln mit einer 
Haarnadel im Ohre trat plötzhch heftiger Schmerz und 
leichte Blutung auf, ersterer bald wieder verschwindend, 
dagegen ein sanguinolenter Ausfluss ungefähr 1 "Woche 
lang anhaltend. Seitdem war femer die früher gute Hör- 
fähigkeit auf dem betroffenen Ohre fast vollstäadig auf- 
gehoben. Die mehrere Wochen später vorgenommene 
Untersuchung ergab folgenden Befund : Trommelfell ein- 
gesunken, ohne Perforation, Processus brevis maüei stark 
prominent, Hammergriff nahe dem unteren Ende durch 
eine von unten nach hinten und oben verlaufende Linie 
in seiner Continuität unterbrochen. Bei Lufteinblasungen 
in die Paukenhöhle sah man eine abnorme Beweghchkeit 
an dieser Stelle. Im Verlaufe der nächsten Monate erlitt 
das Trommelfellbild eine wesentHche Veränderung, indem 
sich die schhtzförmige Narbe in eine ovale Oeffhung um- 
wandelte und das keulenförmige untere Ende des Hammer- 



*) Transact. of the Amer. otol. soc. XXHI. ann. mee- 
ting. Vol. 4. Part. 4. p. 605. 1890. 
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griffes fast glinzlich verscliwand. Ferner konnte man 
jetzt dnrob die Ferforaüon hindurch eine Dislokation des 
AmbosE-SteigbügelgelenlEes erkennen und mit der Sonde 
den NaohNveis fünren, dass die siclitbaren Knochenenden 
nekrotisch waren. Das Gehör hatte eine geringe Zu- 
nahme erfehren. 

3) Blutungen aus dem Ohre ohne voraufgegan- 
genes Trauma. Vicariirende Ohrblulungen. Wie 
bereits in unseren früheren Berichten ausgeführt 
wurde, tommen hei nervösen Individuen Blutungen 
aus dem äusseren Gehörgange ohne voraufgegan- 
genes Trauma und hei vollständig gesundem Ohre 
vor, welche entweder mit der ^'eriode zusammen- 
fallen, bez. dieselbe ersetzen oder aber ganz unab- 
hängig von der menstruellen Thätigkeit sind. Zu- 
weilen wurden derartige Otorrhagien sogar bei Män- 
nern beobachtet, meist jedoch handelte es sich um 
"Weiher mit den ausgesprochensten Zeichen hyste- 
rischer ErirankuDg, Die Blutung kann ausser 
dem Ohre gleichzeitig auch aus anderen Organen 
stattfinden, sie hält sich meist innerhalb massiger 
Grenzen, mir in wenigen Fällen wird ihre Reieh- 
lichkeit und lagelange Dauer hervorgehoben. Aus- 
trittstelle des Blutes im GehCrgange ist gewöhnlieh 
dessen lüntere und obere Wand, und zwar die 
Oeffnungen der hier vorhandenen Ohrenschmalz- ' 
drflsen. 

Beobachtungen, in diese Kategorie gehörig, werden 
neuerdings von Baratoux') und Lne^) mitgethellt. 
Die Fat Baratouz'a war ein lejühr. Mädchen, das seit 
Jahren an den mannigfachsten hysterischen Ersohei- 
nnngen, Krampf znatflnden, ÄnHsthesiea u. b. w., litt. Die 
Periode war bei ihr im 13. Lebensjahre eingetreten, die- 
Eelbc zeigte sich regelmässig, moist 2mal im Monate, und 

>) Kevue de Laryngol., d'Otol. etc. XI. 19. p, 621. 
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hatte mit den nervösen Störuogen, sowie mit den sogleich, 
zu besprechenden Blutungen nicht den geringsten Zu- 
sammenhang, eben so wenig wie sich beiläufig ein solcher 
zwischen den beiden letztgenannten Symptomgruppen 
constatiren liess. Die Hämorrhagien hatten sich zur Zeit 
der Pubertät und kurz nach dem ersten hysterischen 
Anfalle eingestellt. Ort der Blutung war der rechte (sehr 
selten der ünke) äussere GehörgaDg, die Innenfläche der 
beiden Conjunctivae palpebrarum (reichlicher auf der 
rechten Seite), die rechte Brustwarze und die benach- 
barten Partien der Mamma, die Umgebung der Nägel an 
Händen und Füssen, besonders an der rechten Hand, 
während die Füsse nur ausnahmeweise betroffen wurden. 
Mehrmals zeigte sich Hämatemesis. An einzelnen Körper- 
stellen ferner, wo es zu keinem Blutaustritte kam, z. B. 
an den oberen Theilen der Brust, erschienen zu gleicher 
Zeit röthliche, unregelmässige und unsymmetrische 
Flecke, welche vollkommen das Aussehen von Wund- 
malen (Stigmata) besassen. In der Hegel traten die 
Hämorrhagien plötzlich und unerwartet auf, sie wieder- 
holten sich mehrmals in der Woche, dauerten mehrere 
Stunden an, doch wurde selten der gleiche Körpertheil 
an 2 Tagen hintereiDander befallen. Die Menge des ver- 
lorenen Blutes war durch gäogig nur eine geringe, z. B. 
aus den Ohren kaum mehr ads ein Fingerhut voll. Bei 
der örtlichen Untersuchung wurde eine Anästhesie der 
Ohrmuschel imd des Gehörganges gefunden, besonders 
ausgesprochen auf der rechten Seite. Im Uebrigen war 
das äussere und mittlere Ohr gesund ; das Blut sickerte 
in Tröpfchen von der oberen Wand des knorpeligen und 
der hinteren oberen Wand des knöchernen Meatus aus. 
Auf das Hörvermögen hatte das Erscheinen der Blutung 
nicht den geringsten Einfluss. 

Von den durch Luc mitgetheilten Fällen ist der 
eine nur wenig beweiskräftig. Es handelte sich um einen 
28 Jahre alten epileptischen Mann, bei welchem im An- 
schluss an die Paroxysmen sich mehrmals eine geringe 
Hämorrhagie aus dem linken Gehörgange gezeigt hatte. 
Bei der späteren Untersuchung liessen sich daselbst keine 
Yeräuderungen nachweisen ; da jedoch der Patient wäh- 
rend der Anfälle häufig auf das Gesicht fiel, ist die Mög- 
lichkeit der traumatischen Ruptur eines kleinen Gefässes 
nicht ausgeschlossen. — Die zweite Beobachtung betraf 
eine Frau von nervöser Constitution, mit bereits seit 
Monaten bestehender Schwere im Kopfe und beidersei- 
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tigcü subjektiven Geräuschen. Die Ohrblutong stellte 
Eiah Daoh einer heftigen Gemütbserschütterang ein und 
wiederholt« sich, an zwei aufeinander folgenden Tagen- 
Dieselbe war linka stärker als rechts, in i^er Intensität 
jedoch nicht bedeutend. Die Untersuchang ergab an der 
hinteren Wand beider Gehörgängo, dioht am Trommelfell, 
eine kleine violette Verfärbung, ähnheh einer Ekchynjoae 
und durchsetzt von mehreren dunkleren Punkten, femer 
eine zweite Ekehymose am Knien Trommelfell, gleich 
hinter dem Hammergriff. Anomalien der Menstroation 
-waren bei der beti'efienden Kranken nicht vorhanden, die 
Blutung war ausserhalb der Zeit der Poriode aufgetreten 
und wiederholte sich nicht. Mit ihrem Ei'scheinen yer- 
loren sich die Schwere im £opfe und das Sausen, dafür 
machte Biah vorübergehend eine massige Herabsetzung 
des Hürvermögens bemerkbar. 

4) Fremdkörper im Ohre. In einer für nicht 
epecialistische Kreise bestimmtea Arbeit über die 
Fremdkörper des Ohres geht Kessel') des Näh&- 
ren auch auf die Behandlung ein und hebt vor 
Allem hervor, daaa Gefahren viel seltener durch 
den FremdiSrper selbst, als durch ungeschickte 
Extraktion versuche seitens in der Untersuchung 
imd Beliandlung des Gehörorgans nicht bewanderter 
Personen bedingt werdea. In den meisten FäUea 
reichen Ausspritzungen mit lauwarmem Wasser 
vollstäBdig aus, um den in das Ohr gerathenen 
Fremdkörper wieder herauszu schaffe!! , eventuell, 
"wenn letzterer in der Ausbuchtung zwischen unterer 
GehSrgangswand und Trommelfell befindlich ist, in 
der Rdekenlage des Patienten mit überhängendem 
Kopfe vorgenommen. Wo es sich um quellung- 
föhige Körper handelt, vird zunächst mit Oel oder 
Glyeerin ausgespritzt, bei ausbleibendem Erfolge 
nachtrSglich mit Wasser und, wenn auch hierdurch 
die Entfernung nicht erreicht werden sollte, wer- 
den bis zu weiteren Eingriffen wasserentzieheude 



') Thüring. ärzU. Corr.-Bl, Kr. 9. 1890. 
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Mittel, z. B. Carbolglycerin 1 : 100 oder Sublimat- 
alkohol 1 : 100 , eingeträufelt. Contraindicirt ist 
das Ausspritzen bei Hohlkörpern mit nach aussen 
gerichteter Höhlung ; femer dürfen bei in Substanz 
eingebrachten ätzenden Körpern natürlich zu den 
Ausspritzungen keine jene auflösenden Flüssigkei- 
ten genommen werden. Das Eingehen mit Instru- 
menten in den Gehörgang behufs Entfernung der 
Fremdkörper ist nur dann gestattet, wenn die an- 
gegebene schonende Behandlung nicht zum Ziele 
führt, und unter dieser Bedingung auch nur sol- 
chen Aerzten, welche mit der Anatomie und Unter- 
suchung des Gehörorgans völlig vertraut sind und 
ausserdem die nothwendige Uebung und manuelle 
Geschicklichkeit besitzen *). Auf welche Weise die 



*) "Wie beherzigenswerth obige Mahnung ist und wie 
schwer in dieser Beziehung noch immer gesündigt wird, 
lässt sich auch aus der Literatur der letzten Jahre wieder 
erweisen. Abgesehen von den später noch zu besprechen- 
den Beobachtungen von Ludewig, Mandelstamm, 
Zaufal, Gruber und Bezold, in welchen durch 
Hüieinstossen der Fremdkörper in die Paukenhöhle zum 
Theil die schwei'sten Gefahren geschaffen wurden, be- 
richtet Kessel über einen Fall, in dem bei einem Knaben* 
das Trommelfell zerstört, der Hammer ausgerissen, ein 
Kieselsteinchen in die Tubenmündung eingekeüt und eine 
Blutung aus den kleinen Paukenhöhlenarterien der Carotis 
hervorgerufen worden war. La einem zweiten Falle des- 
selben Autors zeigten sich die Cutis und das Periost der 
hinteren und oberen "Wand des knöchernen Gehörganges 
herausgerissen, der knorpelige Meatus vom knöchernen 
an der vorderen Wand abgerissen, so dass man mit der 
Sonde nach dem Kiefergelenk gelangen konnte, femer 
das Trommelfell zerstört, Hammer und Amboss vom Steig- 
bügel getrennt ; in einem dritten war der Gehörgang des 
einen Ohres erhebUch verletzt worden, während sich der 
Fremdkörper gar nicht in ihm, sondern in dem anderen 
Ohre befand. Schubert (Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 
1 u. 2. p. 50. 1890) berichtet sogar über einen tödtUchen 
Ausgang unter meningitischen Symptomen, Abscessbil- 
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Extraktion am besten erreicht 'wird, hängt von der 
Beschaffenheit de8 8pecieUeni''alle8 ah und es lassen 
sich hierüber allgemeine Regeln nicht geben, Er- 
wähnt sei nur, dass, wenn in Folge der voran- 
gegangenen Entfernungverauehe der Gehörgang be- 
reits stark entzündet und verachwollen ist, anderer- 
seits aber gefahrdrohende Symptome nicht vor- 
liegen, es sich empfiehlt, vorerst durch lokale 
Blulentziehungen, warme hydropathiache Umschläge 
und dergleichen die Beseitigung der bestehenden 
Otitis anzustreben. Mit besonderen Sektmerigkeilen 
pflegt die Behandlung dann verknüpft zu sei«, wenn 
der Fremdkörper nach Zerreissung des .Trommel- 
fells bereits bis in die Paukenhöhle hineingestossen 
uiorden ist. Eeaael bemerkt, dass sämmtlicbe 
fiir derartige Fälle empfohlenen operativen Methoden 
von einem zuftiedensteilenden Resiiltat« noch weit 
entfernt sind, indem dieselben einmal nicht die 
Hebung der drohenden Gefahren mit der nöthigen 
Sicherheit ermöglichen, ausserdem aber selbst zum 
Theil schwere Eingriffe darstellen und daher leicht 
zu den schon vorhandenen neue Gefahren hinzu- 
bringen. Bei in einer Ruptur des Trommelfella 
featätzenden Fremdkörpern und genügend freiem 



dang im linken Arm und linlcGeitigei Hemiplegie bei 
einem Ti^jtSshiB alton Knaben, veranlasst durch einen 
Johonnisbrodkem im rechteo Ohro, bei dessen versnobter 
Entfemimg durch den Hausarzt es zu achwereu Ver- 
letzungen mit conaökntiver eitriger Entzündung gekom- 
men war. Trotz der bedroUichen oerobralea Symptome 
hatte im weiteren Verlauf weder die Mutter, noch der 
Hausarzt die Entfernung des FremdkörporB von sach- 
kundiger Hand gestattet In einem von Baginsky und 
Gluck (Berl. klin. Wchnschr. XXVm. 48. 1891) be- 
obachteten Fall — Erbse im Cavum tympani bei einem 
Sjllhr. Knaben — entwickelte sich im AnBchluss an die 
cODsekutive Otitis media pm'ulenta ein OebirDabscess, 
welcher operativ eröSuet wurde. Ausgang in Genesung. 
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Gehörgange kann man eine ausgiebige Spaltung 
der Membrana tympani und nachherige Tuben- 
injektionen von lauwarmem Wasser versuchen^ 
man kann bei ausbleibender Wirkung seine Zu- 
flucht zu den verschiedenen Iktraktioninstrumen- 
ten nehmen und, wenn auch diese im Stiche lassen^ 
durch Excision von Trommelfell und Hammer sich 
einen leichteren Zugang verschaffen. In Fällen, 
in denen der Fremdkörper mit seinem einen Ende 
gegen den Kivini 'sehen Ausschnitt, mit dem 
anderen gegen den unteren hinteren Theil des 
Anniüus tympanicus gerichtet ist, erweist sich 
nach Kessel die theilweise oder gänzliche Ab- 
tragung der knöchernen äusseren Paukenhöhlen- 
wand, nachdem man das Trommelfell und den 
Hammer entfernt hat, von Yortheil. Die Ablösung 
der Ohrmuschel und des knorpeligen Gehörgange» 
ist wohl ausreichend, um Fremdkörper aus dem 
Meatus zu entfernen, doch nicht verlässlich genug 
bei solchen in der Paukenhöhle. Eben so wenig 
ist die Abmeisselung der hinteren und oberen Wand 
des knöchernen Gehörganges anzurathen, wegen 
der Gefahr einer Verletzung des horizontalen Halb- 
cirkelkanals und des Nervus facialis, weil femer 
leicht narbige Stenosen sich entwickeln können 
und endlich die Möglichkeit gegeben ist, dass trotz- 
dem der vielleicht an dem tief liegenden Boden 
der Paukenhöhle befindliche und durch das Trom- 
melfell gedeckte Fremdkörper nicht sichtbar wird. 
Dagegen hält es E e s s e 1 für statthaft, da, wo die 
Weichtheile der oberen und hinteren Wand des 
knöchernen Gehörganges das Hinderniss abgeben, 
dieselben sammt dem Periost im ausgedehntesten 
Maasse hinwegzunehmen, worauf man dann gegen 
den Fremdkörper weiter in der geeigneten Weise 
vorgeht. Yerletzungen wichtiger Gebilde sind 



127 

unter solchen Umständen nicht zu befürchten, eben 
so wenig eine nachträgliche Striktur, wenn der 
Knochen nur blossgelegt uad nicht seibat tbeil- 
weise entfernt wird. 

Mit der Enlfemung von Fremdkörpern ans der 
Pauke?thöhle beBchäftigen sieh auch L n d e w i g '), 
Zaufal»), eruber») undBezoId*). Lude- 
wig bemerkt, dasa in Seh wart ze'a Klinik zu 
dem genannten Zwecke mit Vorliebe derZaufal'- 
sche schaufeiförmige Hebel benutzt wird, weil der- 
selbe am sichersten zum Ziele führt, ohne schwere 
Nebenverletzungen zu setzen. Ea wird ein Fall 
erwähnt, in welchem ein scharfkantiger Stein in 
der Paukenhöhle bereits heftige Eiterung mitFieber 
hervorgerufen hatte und die Extraktion trotz tiefer 
Narkoae grosse Schwierigkeiten darbot , bis sie 
schliesslich mit obigem Instrumente gelang. 

Zaufal hält bei Fremdkörpern im Cavum 
tympani, die sich auf müdere Weise nicht heraus- 
schaffen lassen, die sofortige operative Entfernung 
für geboten: 1) wenn leben sgeföhrliche Symptome 
vorbanden sind, oder sich atarke Schwerhörigkeit 
oder Taubheit einstellt in Folge von Zerstörung der 
Steigbügelplatte durch den Fremdkörper selbst 
oder durch die vorgenommenen Extraktion versuche 
(Bezold); 2) wenn man sich überzeugt hat, dass 
der Fremdkörper seiner Beschaffenheit nach, z, B. 
nach seiner Grösse, Form, wie Steinchon, Kirsch- 
kerne, Glasperlen u. s. w., unter den gegebenen 
Verhältnissen nicht mehr über die engste Stelle 
dea äuaseren Gehßrgangea gebracht werden kann; 
3) wenn man zwar hoffen kann, durch Zuwarten 

I) Arcb. f, Ohi'eniltdo. XXIX. 4. p. 267. 1890. 
*) Prag. med. Wchnschr. XVI. 15. !8ni. 
') Mon.-Schr. f, Ohrenhkde. n. a, w. XXV. 5. 1891. 
*) Berl. klin. WohuBohr. XXVUI. 36. 1891. 
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günstigere Verhältnisse zur schonenden Heraus- 
nahme durch den Gehörgang zu bekommen, der 
Patient aber nicht unter beständiger Aufsicht des 
Arztes bleiben kann. In denjenigen Fällen, in 
welchen man sich zu einer zuwartenden Haltung 
entschliesst , ist es erforderlich, tägliche Tempe- 
raturmessungen vorzunehmen und auch den Augen- 
hintergrund öfters zu untersuchen ; fortschreitende 
venöse Hyperämie des letzteren und gleichzeitige 
Temperaturerhöhung über die Norm, wenn auch 
nur um 1^, fordern zu umgehendem operativem 
Einschreiten auf. Zaufal legt, wie bekannt, 
nicht allein bei Fremdkörpern, sondern bei der 
Otitis media überhaupt ein grosses Gewicht auf 
den ophthalmoskopischen Befund, indem ihm das 
Bestehen einer Neuroretinitis oder Stauungpapille 
oder bei anfangs normalem Augenhintergrund das 
Auftreten hyperämischer Erscheinungen oder an- 
derer Symptome einer beginnenden Neuroretinitis, 
für welche ausser der Eiterung im Ohre keine Ur- 
sache gefunden werden kann, eine unbedingte In- 
dikation zur möglichst baldigen Operation abgiebt, 
sei es, dass es sich hierbei um die operative Ent- 
fernung von Fremdkörpern oder die Auf meisselung 
des Warzenfortsatzes handelt oder dass sich selbst 
noch die Eröffnung eines Himabscesses, bez. des 
Sinus anschliessen muss. Die Yerfahren , deren 
man sich beim Fehlschlagen einfacherer Maass- 
nahmen zur Herausschaffung eines Fremdkörpers 
aus der Paukenhöhle zu bedienen hat, sind je nach 
den obwaltenden Umständen verschieden. Bei 
kleinen Kindern wird nach dem Vorschlage von 
V. Tröltsch meist schon die blosse Ablösung der 
Ohrmuschel genügen, worauf es gewöhnlich leicht 
gelingt, mit einer Curette oder einem schaufei- 
förmigen Hebel oder mit einer gekrümmten Aneu- 
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rysmanadel hinter den Fremdkörper zu gelangen 
und ihn durch hebelartige Bewegungen nach aussen 
zu befördern. Bei älteren Kindern empfiehlt Z a u - 
fal {ebenso wie Kesael) ausser der Ablösung der 
OhrmuBchel auch noch die Bxstirpation des membas- 
nSHenTheUes der hinteren knöchernea Gehörgaugs- 
wand '), während man in anderen Fällen und der- 
gleichen bei Erwachsenen ausserdem oft auch noch 
ein keilfSrmigea Enochenstdck von der hinteren 
Wand des Meatua ausmeisseln muas, wobei die 



■) Horizontaler Schnitt dm'ch die Haut, 2 om tiber 
dem oberen Ansätze der ObrmuBcIiol, ia der nach obea 
vetlängerten lioie des Tragusrandes beginnend und bis 
zur Mitte der Wurzel des Processus mastoideus; ein 
zweiter Schnitt senkrecht auf diesem durch Haut imd 
Periost bis zur Spitze des Warzenfortsataes. Von oben 
her wird nun die Cutis von dor Aponeurose des Tempo- 
rahs abpräparirt, bis man zum Processus zygomatiüus 

filangt ist, und dann erst auf und längs dem lotzteren der 
eriOBtsclmitt in die hintere Schnittlinie geführt und der 
dreieckige Periost- und Hautlappen mit der Ohrmuschel 
nod der Auskleidung der hinteren Wand des knocharnen 
Gehöreaoges vom Knochen bis gogen das Trommelfell mit 
dem Saspatoiium lospräparirt. Darauf wird knapp am 
äusseren Rande des knöohemen Gehorganges die Yer- 
biadung des knorpehgen mit dem knöchernen Theile 
durch einen Schnitt senkreoht auf die Achse des Meatus 
getrennt, es werden mit dem Spitzbistouri längs der 
hinteren oberen und hinteren unteren Gehörgangswaad 
von innen nach au^en, in der Gegend das Trommelfall- 
randes beginnend, zwei parallele Inoiaionen gemacht und 
schhesslich nu'd der so umschnittene hintere Cutislappen 
mit PJDcette undScheere herausgenommen. Zaufat be- 
schreibt einen Fall, in welchem bei einem Sjähr. Knaben, 
nachdem auf solche Weise der Zugang erleichtert war, 
ein Stcinohen aus dem hinteren unteren Abschnitte der 
Pauteoliölde ohne Schwierigkeit mitderMathiou'sohen 
Zange entfernt werden konnte. Der Stein war so gross 
und so gestaltet, dass seuie Extraktion m gewöhnhcher 
Weise durch den äusseron Gehorgang nicht moghch g6- 
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Basis des Keils nach aussen zu liegen und die 
Schneide an der hinteren Peripherie des Trommel- 
fells auszulaufen hat. Ist aber der Fremdkörper 
im Antrum mastoideum oder in den Bahmen der 
Einmündung des Antrum in die Paukenhöhle ein- 
gekeilt, so muss auch das Antrum geöffnet und, 
namentlich im zweiten Falle, auch die Pars epi- 
tympanica der oberen knöchernen Qehörgangswand 
abgemeisselt und der Amboss weggenommen wer- 
den. Eine solche breite Eröffnung der Pauken- 
höhle ist hier besonders indicirt, weil durch die 
vorangegangenen Extraktionversuche meist Frak- 
turen und Dislokationen der Gehörknöchelchen, 
Absprengungen von Knochensplittern u. s. w. er- 
zeugt worden sind und es daher gilt, diese eben- 
falls zu entfernen und die ganze Paukenhöhle einer 
gründlichen Desinfektion zu imterwerfen. 

Grub er entfernte bei einem 25 Jahre alten Manne 
ein im hinteren oberen Abschnitte der Paukenhöhle ein- 
gekeiltes Holzkügelchen, welches beim Eratzen im Ohre 
mit einem Federstiel von letzterem abgebrochen nnd 
durch ungeschickte Extraktionversuche in die Tiefe ge- 
stossen worden war. Es bestanden heftige Schmerzen, 
Fieber, eitriger Ausfluss, massige Röthung, Schwellung 
und Druckempfindlichkeit der Warzengegend und eine 
so starke entzündüche Verengerung des Gehörganges, 
dass auch nicht der dünnste Ohrtrichter eingeführt wer- 
den konnte. Vielmehr geschah die Diagnose der An- 
wesenheit des Fremdkörpers im Ohre, und zwar wahr- 
scheinUch im Cavum tympani, mit Hülfe einer vorsichtig 
eingeführten Sonde, welche erst in der Tiefe von 4cm 
nach hinten und oben auf einen sich holzig anfühlenden 
Körper stiess. Behufs Herausschaffung des Corpus alie- 
num verfuhr Grub er in der "Weise, dass er zuerst die 
Ohrmuschel und desgleichen die "Weichgebilde der hinte- 
ren und zum Theil auch der oberen Gehörgangswand von 
dem darunter hegenden Knochen ablöste und alsdann 
zur "Wegnahme des Knochens der hinteren Gehörgwigs- 
wand schritt. Anfangs bediente er sich dazu des Mei'^ 
und Hammers, später, nachdem eine etwa 3mm dicke 
Knochenschicht entfernt worden war, führte er einen 
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D LoSel ein und kratzte mit demselben vorsichtig 
von dem Fremdtörper nach rückwärts die Knochensub- 
atanz hinweg. Ton Zeit za Zeit wurde mit der Sonde 
eingegangen, am zu imtersuGhea, oh der Fremdkörper 
bereits beweglich sei. Nach nngerohr 20 Minuten langer 
Daner der Operation ergab sich m Bezug hierauf ein posi- 
tives Besultat, der Fremdkörper worde jetzt durch Aus- 
spritzen ooch etwas mehr von seinem Standorte gelockert 
und mit einer entsprechend gekrümmten Zange heraus- 
gezogen. Eeinignng der Paukenhöhle, Vereinigung der 
äusseren "Wunde durch, die Naht, Einlegen einer dünnen 
"Wloke ans Jodoformgftze in den Gehorgang und antisep- 
tiaoiier Verband. Die Heilung ging prompt von statten 
und es blieb nur im hinteren Trommeltellaegment eine 
linaengrossB randständige Perforation zorück. Der Durch- 
messer des Holzkü gelchens betrug in dem etwas auf- 
gequollenen Zustande, in welchem es sich in der Pauken- 
höhle befunden hatte, Omm, im. getrockneten Znstande 
5 mm. 

B e z ol d berichtet über folgende Beobachtung. 
Einem 7 Jahre alten Mädchen war beim Spielen ein 
Stein in das Ohr gekommen. Nachdem anderweitig ge- 
machte Estraktionverauohe erfolglos geblieben waren, 
wurde das von subjektiven Beschwerden freie Kind am 
Tage darauf zu Bezold gebracht und derselbe oonsta- 
tirte blutig serösen Äusiloss aus dem Ohr, ün knäohemen 
Gehörgange einen abgelösten, sowohl unten, als oben 
festhaftonden Hautstrang, hinter dem Trommelfelle, 
welches sich mit der Sonde wie ein Vorhang wegschie- 
en die Paukenhöhle ausfüllenden unbeweg- 
lichen Stein, der mit einer ausgedehnten glatten, in der 
Ebene der Membrana tympani liegenden Fläche fühlbar 
war und nur nach oben mit der Sonde etwas umgangen 
werden konnte. Forcirto Ausspritzungen in der Rücken- 
lage mit abwärts hängendem Kopfe, desgleichen in der 
Narkose vorgenommene Versuche, den Premdkörpar mit 
Häkchen und zweiarmigen Instrumenten zu fassen, er- 
a sich vollkommen resultatlos. B. entschloss sich 
zu operativem Vorgehen, er umschnitt die Ohr- 
mnachel, schulte dioGehÖrgangsauskleidungringsumvom 
Knochen ab, zog beide nach vom über den vorderen 
Band des knöchernen Meatns hei'über und fügte dann, 
da auch jetzt eine BKtraktion des im grossten Theäe 
K seiner Peripherie von dem knöchernen Marge tympanicos 
K überdeckten Fremdkörpers mit Häkchen und Zangen 

L 
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unmöglicli war, nocli die successiye Abmeisselting des 
innersten Theiles des knöchernen Oehomm^ oben, hin- 
ten, unten nnd auch vom hinzu. Der Stein konnte nun 
mit einer Sonde vom Boden der Paukenhöhle etwas in 
die Höhe gehoben werden, jedoch gelang es nicht, den- 
selben mit Hebeln und doppelarmigen Instrumenten 
herauszuschaffen, da er, mit einer Kante und zwei sich 
gegen diese abdachenden glatten Flächen vorliegend, sich 
nicht fassen Hess, sondern immer wieder in seine alte 
Lage zurückfiel. Endlich wurde er mit einem stumpfen 
Häkchen von weichem Eisen, welchem vorher eine bogen- 
förmige Krümmung gegeben war, von oben und vom 
Tunfasst und so herausgerollt. Von den Gehörknöchel- 
chen war in der Paukeiüiöhle nichts zu sehen. Schnelle 
Heilung. B. hält das geschilderte Operationverfahren 
für so gut durchführbar, dass er dasselbe in allen Fällen 
von Fremdkörpern in der Paukenhöhle empfiehlt, deren 
schonende Entfemimg vom Gehörgange aus nicht gelin- 
gen will, auch wenn zur Zeit keine bedrohlichen Er- 
scheinungen vorliegen. Die zuerst von Berthold an- 
gegebenen Häkchen von nicht gehärtetem weichem Eisen 
eignen sich zur Extraktion vorzüglich, sowohl bei ge- 
öffiietem, als bei intaktem Meatus ; sie bieten den Yortheil, 
dass man ihnen jedesmal die erforderliche Biegung geben 
kann xmd dass femer der Haken des Instrumentes nicht 
so leicht am Fremdkörper abbricht, wie dieses bei den 
gehärteten Stahlhäkchen häufig genug vorkommt. 

Ein Fall von langem Verweilen eines Fremdkörpers 
in der Paukenhöhle ohne schwere Folgeerscheinungen 
wird von Mandelstamm i) mitgetheilt, betreffend 
einen lljähr. Knaben mit einem Kirschsteine im Ohr, 
welcher bei den Versuchen zu seiner Extraktion in die 
Tiefe gestossen und fest im Annulus tympanicus einge- 
keilt worden war. Es mussten die Ohrmuschel und der 
knorplige Gehörgang abgelöst werden ; beim Fassen mit 
der Zange zersplitterte der Fremdkörper und wurde nun 
in seinen einzelnen Theilen, wie man glaubte, vollständig 
durch Ausspritzen entfernt. Indessen dauerte die Eite- 
rung aus dem Ohre fort tmd eine spätere Untersuchung 
lehrte, dass ein Rest des Corpus alienum noch immer in 
der Paukenhöhle vorhanden war. Erst nach 5/4 Jahren 
wurde dessen gänzliche Beseitigung vollzogen. Der knö- 
cheme Gehörgang erwies sich als derart verengert, dass 

>) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 1 u. 2. p. 39. 1891. 
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er zayoi' durch melirfache Incisioneii nad Emlegon von 
Tampona dilaürt werden musste, desgleichen zeigte es 
sich nothwendig, die doa Cavum tympatü auGfüllenden 
Granulationen mit dem scharfen Löffel abzukratzen. Die 
Extraktion geschah nach AsüBthesirung des Ohres niit 
20prDC. CoDainlosang mit Hülfe eines geradwinklig ab- 
getMDgeneo Häkchens. Es ergab sich die Gegenwart noch 
der grosseren Hülite des KirschkernE in der Paukenhöhle ; 
diesäbe lag mit ihrer Coovexität auf dem Paokenhohlen' 
boden und ragte nur mit ihrem freien Rande etwas hinter 
dem unteren Segmente des Annnlus tympanicus hervor. 
In der Folge trat eine schnelle Regeneration des Trom- 
melfells ein und das Gehör für mittellaute Sprache stieg 
von 40 cm auf öra. 

5) Cerumeti- und Epidermispfriipfe im äusseren 
Qehörgaiuje. Schubert^) und Eitelberg^) 
berichten ober je eine Beobachtung von eirmim- 
seripUir dironisch^ Wntxündung und Polyp des 
äusseren Oehörganges in Folge der Druckmirkung 
emea Ohrenschmalxpfropfs. 

In dem Falle Ton Schubeit, eine 60 Jahre alte 
Frau betreffend, war der rechte Meatus mit Gemmen 
und Epidermismassen angefüllt und nach deren Ent- 
fernung trat ein Polyp zul^o, welcher von der vorderen 
knöchernen GeborgacgEwand, ein gutes Stück von dem 
unverletzten imd entznn dungfreien Trommelfelle ent- 
fernt, ausging. Der Polyp wurde mit der kalten Schlinge 
abgetragen und seine Wurzel duroh Borsäure -Einblasun- 
gen aura Schrumpfen gebracht. Er maass nach der 
Härtung in Alkohol in der Lange 6 mm, in der Dicke 
5mm und bestand zum grossteo Theile aus Graniüation- 
gewebe, steilenweiae zuSpindelzcllec übergehend. Wäh- 
rend der ganzen Dauer der Beobachtung hatte sich nie- 
mals eine Spur von Sekretion gezeigt. Die Pat. Eitel- 
berg'a, ein 23jähr. Mädchen, klagte über andauernde 
Sahmerzen im rechten Ohr seit 2 Mon., welche zwar 
nicht besonders heftig waren, aber sie doch in erheb- 
H liebem Grade belästigten. Die Untersuchung ergab im 
^L Anfangstheile dervorderen unteren Gehörgaoga wand eine 
^M etwa erbsengrosse, tluktuirende, bei Berührung empfind- 
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unmöglich war, nocli die successive Abmeisseltmg des 
innersten Theiles des knöchernen Gehi^van^ oben, hin- 
ten, unten und auch vom hinzu. Der Stein konnte nun 
mit einer Sonde vom Boden der Paukenhöhle etwas in 
die Höhe gehoben werden, jedoch gelang es nicht, den- 
selben mit Hebehi und doppelarmigen Instrumenten 
herauszuschaffen, da er, mit einer Kante und zwei sich 
gegen diese abdachenden glatten Flächen yorliegend, sich 
nicht fassen liess, sondern immer wieder in seine alte 
Lage zurückfiel. Endlich wurde er mit einem stumpfen 
Häkchen von weichem Eisen, welchem vorher eine bogen- 
förmige Krümmung gegeben war, von oben und vom 
umfasst und so herausgerollt. Von den Gehörknöchel- 
chen war in der Paukendöhle nichts zu sehen. Schnelle 
HeiluDg. B. hält das geschilderte Operationverfahren 
für so gut durchführbar, dass er dasselbe in allen Fällen 
von Fremdkörpern in der Paukenhöhle empfiehlt, deren 
schonende Entfernung vom Gehörgange aus nicht gelin- 
gen will, auch wenn zur Zeit keine bedrohlichen Er- 
scheinungen vorliegen. Die zuerst von Bert hold an- 
gegebenen Häkchen von nicht gehärtetem weichem Eisen 
eignen sich zur Extraktion vorzüglich, sowohl bei ge- 
öffiietem, als bei intaktem Meatus ; sie bieten den Yortheü, 
dass man ihnen jedesmal die erforderliche Biegung geben 
kann und dass femer der Haken des Instrumentes nicht 
so leicht am Fremdkörper abbricht, wie dieses bei den 
gehärteten Stahlhäkchen häufig genug vorkommt. 

Ein FaU von langem Verweilen eines Fremdkörpers 
in der Paukenhöhle ohne schwere Folgeerscheinungen 
wird von Mandelstamm i) mitgetheilt, betreffend 
einen lljähr. Knaben mit einem Kirschsteine im Ohr, 
welcher bei den Versuchen zu seiner Extraktion in die 
Tiefe gestossen und fest im Annulus tympanicus einge- 
keilt worden war. Es mussten die Ohrmuschel und der 
knorplige Gehörgang abgelöst werden ; beim Fassen mit 
der Zange zersplitterte der Fremdkörper und wurde nun 
in seinen einzelnen Theilen, wie man glaubte, vollständig 
durch Ausspritzen entfernt. Indessen dauerte die Eite- 
rung aus dem Ohre fort und eine spätere Untersuchung 
lehrte, dass ein Rest des Corpus alienum noch immer in 
der Paukenhöhle vorhanden war. Erst nach 5/4 Jahren 
wurde dessen gänzliche Beseitigung vollzogen. Der knö- 
cherne Gehörgang erwies sich als derart verengert, dass 

>) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 1 u. 2. p. 39. 1891. 
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er ZUTOr durch mehrfache Incisionen und Einlegen von 
Tampons dilatiit werden mnsBte, desgleichen zeigte es 
sich nothwendig, die das Cavum tympani ausfüllenden 
Granulationen mit dem scharfen Löffel abzuiratzen. Die 
!Extraktiun geschah nach Äni^thesirung des Ohres mit 
20proo. CocainlösoDg mit Hülfe eines geradwinkhg ab- 
gebogenen Häkchens. Es ergab sich die Gegenwart noch 
der grosseren Hälfte des Eirschkems in der Paukenhohle ; 
dieselbe lag mit ihrer Convexi tat auf dem PaakenhohleC' 
bodon und ragte nur mit ihrem freien Bande etwas hinter 
dem miteren Segmente des Annnlus tympanieus hervor. 
In der Folge trat eine schnelle Regeneration des Trom- 
melfells ein und das Gehör für mittcUaute Spraohe stieg 
von 40 cm auf 6 m. 

5) Cenimen- und Epidermiepfröpfe im äusseren 
Oehörgange. Schubert') und Eitelberg *) 
berichten über je eme Beobachtung von dreum- 
aaripier chronischer Entzündung und Polyp des 
äusseren Oehörganges in Folge der DruBhmrkung 
eines Okrensehmahpfropfs. 

In dem Falle von Schubert, eine 60 Jahre alte 
Frau botreffend , war der rechte Meatus mit Cemmen 
und Gpi dermis massen angefüllt und nach deren Ent- 
fernung trat ein Polyp zufiige, welcher von der vorderen 
knöchernen Geh Organ gs wan d , ein gutes Btiiok von dem 
unverletzten und entzündungfreien Trommelfelle ent- 
fernt, ausging. Der Polyp wurde mit der kalten Sohlinge 
abgetragou und seine Wurzel durch Boraäure-Einblasan- 
gen zum Schrumpfen gebracht. Er maass nach der 
Härtung in Alkohol in der Länge 6 mm, in der Dicke 
5 mm und bestand zum grossten Theile aus Oranulatioa- 
gewobc, Btellonweise zuSpindelzollen übergehend. Wäh- 
rend der ganzen Dauer der Beobachtung hatte sich nie- 
mals eine Spur von Sekretion gezeigt. Die Pat. Eitel- 
beig's, ein 23jähr. Mädchen, klagte über andauernde 
Bohmerzen im rechten Ohr seit 2 Mon., welche zwar 
nicht besonders heftig waren, aber sie doch in erheb- 
lichem Grade belustigten. Die Untersuchung ergab im 
Anfangetheile dervorderen unteren Gehörgan gawand eine 
etwa erbsengrosse, fluktuirende, bei Berührung empfind- 

') Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 1 u. 2. p. 51. 1890. 
»3 Wien. med. Presse XXXL 39. 1890. 
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liehe, von normaler Haut überzogene Geschwnlst, sowie 
femer einen Cerumenpfropf in der Tiefe des Gehörganges. 
Nach der Entfernung des letzteren sah man am inneren 
Drittel der hinteren unteren "Wand des Meatos eine 
leicht blutende polypöse Wucherung, welche etwa 5 mm 
lang und 3 mm breit, plattgedrückt und lebhaft roth war 
und in ihrem Aussehen mit einem spitzen Condylome 
Aehnlichkeit hatte. Trommelfell getrübt, wie angehaucht 
Die Behandlung war eine rein exspektative und be- 
schränkte sich auf Verschluss des Ohres mit Watte. 
2 Tage später war die Geschwulst am Eingange des 
Meatus auf ein Minimum reducirt und nach weiteren 
2 Tagen überhaupt nicht mehr nachzuweisen, die Schmer- 
zen hatten sich schon am 1 . Tage verloren, das Trommel- 
fell hellte sich vollständig auf, dagegen zeigte der kleine 
Polyp keine Veränderung und es bedurfte, um ihn zu 
beseitigen, noch einer zweimaligen leichten Aetzung mit 
Chromsäure. 

Gradenigo') musste bei einem 31 Jahre alten 
Manne einen beiderseitigen Cerumenpfropf mit Instru- 
menten entfernen, da die vorsichtigste Ausspülung, ja 
selbst die einfache Berührung der Ohren mit Wasser 
regelmässig schwere nervöse Erscheinungen, Ohnmächten 
u. s. w. verursachte. 

Versteinerung von alten angesammelten leider- 
mismassen im äusseren Oefwrgange wird von Bezold*) 
beschrieben. Der knöcherne Meatus erschien, gleich wie 
in einem früheren Falle des nämlichen Autors, mit festen 
Steinconkrementen ausgefüllt, welche von dicken fötiden 
Epidermisschalen umgeben waren und vollkommen das 
balkige Gefüge und das Aussehen von Sequestern spon- 
giöser Knochensubstanz darboten. In Folge des durch 
sie ausgeübten Reizes war es zu Polypenbildung an der 
Gehörgangswand gekommen. Das Trommelfell erwies 
sieh als intakt. Der Vorgang bietet Analogien mit den 
Verkreidungen, welche innerhalb der Epidermisansamm- 
lung von Atheromen der Cutis und desgleichen in den 
kleinen Retentiongesehwülsten der Meybom'schen Drü- 
sen der Augenlider gesehen werden. 

6) Periekondritis der OhrmtischeL Verknöche- 
rung des Knorpels der Ohrmuschel und des äusseren 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 4. p. 277. 1891. 
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Knochenneubiläung im Trommelfell. 
Die Fälle von Peiickondritis der Ohrmuschel, welche 
von Mc Mahon •), Ferrer >) und Grüning') 
mitgetheilt werden, zeigen keine besonderen Eigen- 
thümlichkeiten, die Entzündung kann sowohl nach 
einem Trauma , als spontan auftreten, sie nimmt 
gewöhnlich vom Perichondrium des Gehörgauges 
ihren Ausgang, so dasB im Anfange Verwechse- 
lung mit einem gewöhnlichen Öehörgangafurunkel 
möghch ist, breitfit sich dann mehr oder weniger 
Über die ganze Ohrmuschel aus, während das Ohr- 
läppchen nur in geringerem Grade betheiligt wird, 
und heilt schliesslich entweder ohne jede Ver- 
unstaltung oder auch, gleich dem Othämatom, mit 
totaler Schrumpfung der Muschel. Die Therapie 
wird am besten in der von Schwartze in sei- 
nem Lehrbuchs (p. 70) angegebenen Weise ge- 
leitet. Im allerersten Beginne kann man ver- 
suchen, durch Compression in Gestalt von Bepin- 
selungen der Ohrmuschel mit Collodium oder 
Traumati ein das Exsudat der Knorpelhaut zxa 
Eesorption zu bringen. Bei auebleibender Wir- 
kung wendet man feuchtwarme Umschläge an und 
macht, sobald Fluktuation zu fühlen ist, eine breite 
Inciaion mit nachfolgender anti septischer Ausspü- 
lung der Höhle und Druckverband, Wenn bereits 
Hau tfl stein und Enorpeldegeneration vorhanden 
sind, besteht die einzig rationelle Behandlung in 
Spaltung der Fisteln und Entfernung der erkrank- 
ten Knorpeipartien. 

Knapp') hat deo sehr geltanen Ausgang einer 
StrÖa-eitngen FeritJiondrüis der Ohmtuaekel in Ver- 



') Ztschr. f. Ohrenbkde. XXH. 1 n. 2. p. 28. 1891. 
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knöeherung beobachtet. Die Muschel des zur Zeit 22 J. 
alten Fat. war verdickt und zusammengezogen und ihre 
normale Form durch unregelmässige Erhöhungen und 
Vertiefungen ersetzt. Am meisten sprang eine cylin- 
drische Anschwellung in die Augen, welche vom vor- 
deren oberen Theile der Spitze quer rückwärts und nach 
unten gewunden, entsprechend dem Anthelix, die Fossa 
helicis ausfüllte, sich bretthart anfühlte und in keiner 
Kichtung zu verschieben war. Dieser Theil wurde, da 
er hauptsächlich die Verunstaltung bedingte, von K. 
operativ entfernt, mit sehr gutem Resultate hinsichtlich 
der Formverbesserung und auch mit schneller Heilung. 
Die exstirpirte Knochenmasse war 4cm lang, 0.9cm 
breit und endete in einer abgerundeten Spitze , welche 
sich gabelähnlich nach der Gegend der Fossa intercruralis 
fortsetzte. Ihre mikroskopische Untersuchung ergab 
echte Knochensubstanz, zum Theil compakt, theils mehr 
gitterförmig, mit Knochenablagerungen an den Grenzen. 
von den verschiedenen Präparaten zeigten einige Havers'- 
sche Kanälchen, umgeben von concentrischen Lagen 
wohlausgebildeter, mit zahlreichen Ausläufern versehener 
Knochenkörperchen. An anderen Stellen war ein System 
breiterer Markräume vorhanden, welches mit einem 
Netzwerk von zusammenhängendem, gefössreichem Ge- 
webe und Fettzellen ausgefüllt war und von breiteren 
und schmäleren Balken richtiger Knochensubstanz um- 
randet wurde : Netzknochen. An wieder anderen Par- 
tien lagen kleine Inseln im Bindegewebe oder im Netz- 
knorpel, schmale, aneinander gereihte Zellen darstellend, 
die letzteren ausgefüllt mit einem homogenen kömigen 
Inhalte: Virchow's osteoides Gewebe. Dieses Gewebe 
war von dem Netzknorpel durch eine Zone unregelmäs- 
siger, in Klumpen gelagerter Massen getrennt, die Grenze 
der Ossifikation. Der Netzknorpel wurde von dem Peri- 
chondrium und den "Weichtheilen bedeckt. 

Im Anschluss möge noch einiger Beobachtungen 

gedacht werden , in welchen es sich um Verknö- 

cherimg des Neixknorpels des Oehörganges, bez. um 

Knochenneubildung im Trommelfell handelte. 

Noltenius*) hat auf Veranlassung Zucker- 
kand l's die Gehörgänge zweier älteren Individuen unter- 
sucht xmd gefunden, dass beide Male in dem Netzknorpel 

») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIV. 10. 1890. 



der unteren Wand des Moatus scharf abgegrenzte, rund- 
liche oder läugliuhe Knochenkeme vorhanden waren. 
Dieselben Tariirten in ihrer Lunge von 6 — 9 mm, in ihrer 
gröseten Breito von 4 — 7 mm; sie nahmeQ symmetrische 
Stellen der Gehorgangswand ein, insofero sie regelmässig 
3 dem Baume zwischen den beiden SaDtorini'schen In- 
isionen auftratöo; nnr Imal zeigte sich auf der einen 
Seite ausser dem aa der erwähnten Stelle gelegenen noch 
1 zweiter Knoohentem weiter nach innen, «wischen 
der zweiten Santorini'suhen Incision und dem Beginne 
des tnöchernen Gehörganges. Die mibroskopiscbeünter- 
Huchung er^b das Vorhandensein von echter, und zwar 

g>ongiöaer Knoche neu bs tanz. Im tJebrigen zeigten die 
hren keinerlei krankhafte Veränderungen, insbesondere 
Üess sich au den Ohrmuscheln weder eine Verknocherong, 
noch, eine Verhärtung constatiren. Noltenius fasst 
die von ihm erhobenen eigentbümlicheo Befunde als 
Folge seniler Emäbrungstörnngen auf nod hebt es als 
fast wunderbar hervor, daas der Netzknorpel bei den ihm 
schon in der Norm zukommenden ungünstigen Ernäh- 
rongverhältnissen gegenüber dem hyalinen Knorpel so 
selten Verknöcherung aufweist. 

In dem von Hab ermann') mitgetheilten Falle von 
Knochenneubildung im Trommelfell war das Ohr Sita 
einer abgelaufenen chron. Otitis media purulenta. Es 
bestanden eine grosse karteuherzformige Perforation, eine 
Verdickung des Restes der Membrana tympaoi, besonders 
stark ausgesprochen an dem vorderen Perforationrande, 
ferner hieraelbst eiue umfangreiche Verkalkung und zwei 
etwas kleinere Verkalkungen an dem hinteren oberen und 
hinteren unteren Rande der TrommelfoUÖffnung. Unter 
dem Mikroskop zeigte sich die ersterwähnte grosse Ver- 
kalkung aus dünneren und dickeren Schichten oderBlät- 
tern insammongesetzt, welche, aufeinander gel ageit, vor- 
wiegend eine mehr faserige Struktur darboten und in 
denen hie and da grössere oder kleinere Zellen einge- 
streut lagen. Stellenweise liessen sich deuUicbeEnorpel- 
zellen nachweisen, in deren Kapsel und Umgebimg Ealk- 
abiagerung stattgefunden hatte, während die Zwischcn- 
■nbstanz sich theils homogen, theils unregelmässig faserig 
müsentirtB. Au einer Stelle, dem unteren Bande der 
Verkalkung zugehörig, wurden aucli zieinüch zahlreiche 
Enochenkörperchen gefunden, welche zahlreiche feine 
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Ausläufer nach allen Richtungen in das verkalkte Ge- 
webe aussandten, das seinerseits in ihrer Umgebung 
eine ziemlich unregelmässige wellige Streifung darbot. 
Havers'sche Kanäle und Lamellensysteme, wie sie dem 
normalen Knochen zukommen, fanden sich aber hier nicht 

7) Diffuse Entzündung des äusseren Oehör- 
ganges. Zur Behandlung der bei der akuten Ent- 
zündung des knöchernen Gehörganges sich häufig 
mit schlechten Granulationen bedeckenden Uloera- 
tionen empfiehlt Siebenmann ^) die folgende 
Höllensteinsalbe: Arg. nitr. 0.1 — 0.2, Bals. Peru- 
vian. 0.5, Ung. zinci 10.0. Dieselbe wird täglich 
1 — 2 mal auf festgedrehte, zugespitzte Wattewicken 
dick aufgetragen und durch den spaltförmig zu- 
geschwollenen Meatus osseus bis an das Trommel- 
fell vorgeschoben. 

8) Oircumscripte Entzündung des äusseren Oe- 
hörganges. Hinsichtlich der verschiedenen Mittel, 
welche in neuester Zeit zur Behandlung der Furun- 
kulose des Ohres vorgeschlagen worden sind, be- 
merkt Szenes^), dass die Mentholbehandlung 
allerdings als eine recht bequeme anerkannt wer- 
den muss, insofern der Tampon nur Imal des 
Tages gewechselt zu werden und der Kranke nicht 
öfters Eintraufelungen und Umschläge zu machen 
braucht, dass aber trotzdem das Menthol kein 
wirkliches Antifurunculosum darstellt, dass viel- 
mehr unter seiner Anwendung sich der Furunkel 
häufig weiter entwickelt , Recidive auftreten und 
ausserdem die Kur manchmal der entstehenden 
brennenden Schmerzen wegen nicht durchgefClhrt 
werden kann. Das Aluminium acetico-tartaricum 
in 20proc. Lösung und Sublimat (0.05 auf 
30.0 Aq. und 20.0 Glycerin) erwiesen sich zur 



«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXL 1 u. 2. p. 74. 1890. 
«) Therap. Monatsh. IV. 10. p. 489. 1890. 




Nachbehandlung nach Eröffnung des Funinkela 
als nützlich. Die essigsaure Thonerde wirkt zwar 
achmerz stillend, beeinflusst aber den Verlauf der 
Krankheit in keiner Weise ; dagegen sah S z e n e s 
von ihr (4fach mit Wasser verdünnt und 2 — 3 
ettlndlich warm in das Ohr eingeträufelt) sehr 
gute Erfolge bei schmerzhaften Entzündungen des 
äusseren Gehörgangea, welche aich zu einer chron. 
Otitis media purulenta hinzugesollt hatten. — 
Grünwald 1) legt das Hauptgewicht, so lange 
eine Incision des Furunkels noch nicht thunlich 
erscheint, auf die Anwendung feuchtwarmer Um- 
BchlSge. Er benutzt zu denselben eine Lösung 
von Liquor Aluminis subacetici in der SOfachen 
Menge Wasser, mit welcher ein dünner Mull- oder 
Wattestreifen getränkt wird, um alsdann möglichst 
tief in den Gehörgang hineingeschoben zu werden. 
Darüber kommt eine Wattekugel zu liegen, über 
die ein Streifen Guttaperchapapier handschuh- 
flngerförmig derart gestülpt ist, dass die Watte 
nach aussen freiliegt. Bei Furunkeln im Anfangs- 
theile des Meatua, wo der beschriebene Verband 
in Folge des Druckes starke Schmerzen verursachen 
würde, legt man über den eingeführten Mullstreifen 
noch eine in die Ohrmuschel sich ein schmiegende 
dünne, mit der gleichen Lösung getränkte Mull- 
lage, bedeckt sie mit Guttaperchapapier, polstert 
letzteres mit etwas Watte und schliesst das Ganze 
mit einer gut sitzenden Binde. Die erleichternde 
Wirkung tritt in den meisten Fällen sehr rasch zu 
Tage und ausserdem ist der Fat. nicht im Min- 
desten gehindert, seinen Geschäften nachzugehen. — 
Siebenmann 3j erwähnt, dass er das Recidiviren 

1) Münchn. med. Wohnschr. XXXVm. 9. 1891. 
•) Zteohr. f. Ohrenhkde. XXI. 1 u. 2. p. 74. 1890. 
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der Furunkel stets dadurch verhüten konnte, dass 
er nach künstlicher oder spontaner Eröffnung 2mal 
täglich eine möglichst dicke feste Wicke von jodo- 
formirter Watte in den Oehörgang einlegte, nach 
jedesmaligem vorherigem Austupfen mit Sublimat- 
wasser. 

Ein Fall von Otitis eodema furunctUosa, complimi 
mit einem eholesteatomartige Massen enthaltenden retro- 
aurikulären Ahscesse, wird von Grube r*) beschrieben. 
Der 61 jähr. Fat. war unter heftigen Schmerzen an einem 
Furunkel der hinteren unteren Gehörgangswand erkrankt 
Acht Tage später , als er sich wieder vorstellte , zeigte 
sich die Ohrmuschel blauroth geschwollen und ihre Um- 
gebung abwärts vom Niveau des äusseren Gehörganges 
von dunkelgerötheter, ödematöser, heisserHautbeUeidet 
Femer war nach hinten vom Lobulus eine kreuzergrosse 
circumscripte und buckelig vorgewölbte Stelle vorhan- 
den, welche deutlich Fluktuation erkennen Hess. Gehör- 
gang total verschwollen, Trommelfell unsichtbar, nicht 
perforirt. Die Behandlung bestand in Incision des Ab- 
scesses, aus welchem sich Eiter und mehrere Tage später 
weissglänzende Platten (wie die mikroskopische Unter- 
suchung erwies, aus abgestossenen Epithelzellen be- 
stehend) entleerten. Die Sonde drang 3.5 cm tief in der 
Richtung gegen den Warzenfortsatz ein. Unter Jodo- 
formverband prompte Heilung, desgleichen schwoll der 
GehörgaDg ab und das Trommelfell hellte sich auf. Eine 
Mittelohraffektion war entschieden nicht vorhanden. 

Bereits an einer früheren Stelle haben wir 
erwähnt, dass häufig die Perickondritis der Ohr- 
muschel mit einer umschriebenen Anschwellung am 
Eingänge des Meatus beginnt und daher zu Anfang 
eine Verwechselung mit Furunkulose möglich ist 
Dass gelegentlich auch einmal ein Aneurysma im 
Gehörgange für einen Furunkel gehalten werden kann, 
wird durch eine Beobachtung von T o d d ^) erwiesen. 



*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXY. 1. p. 21. 
1891. 

*) Transact. of the Amer. otol. soc.XXlU. ann. mee- 
ting. Vol. 4. Part. 4. p. 607. 1890. 
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Der 45 J. aite Kr. klagte über Schmerzen im linken 
Ohre und Bonetige auf einen Fanmkel hindeutende Sym- 
ptome. Ferner bestanden seit 7 — 8 J. auf der gleichen 
Seite pulsirende subjektive Geränsche. Bei der Unter- 
suchung wurde eine weiche fluktuLrende Schwellung am 
Boden des Oehorganges gefunden, welche dicht vor dem 
Trommelfelle lag und dasselbe verdeeite. Als der ver- 
meinte Furunkel incidirt wurde, trat eine reiohliclie Blu- 
tung auf, so dasa zu einer mejirtagigeu Tamponade ge- 
schritten werden musste. Die pulsirenden Ohrgeräusohe 
Bteigerten Bieh in der Folge immer mehr und maohfsn 
den Fat. zu einer jeden Beschäftigung uuMiig. Schliess- 
lich. erschien auoli eine grosse aneurysmatische Ge- 
schwulst am Halse, dicht unter dem Ohre und zumTheil 
nocli vor den Lobiilua übergreifend. Der Ausgang ist 
unbekannt. 

Bin gl) macht darauf aufmerksam, dass als 
eine besondere Form der circumseripten Otitis ex- 



terna die primäre, idiopathische Pertostüis hingestellt 
und streng von der FoUikularentzündung getrennt 
■werden muss. Dieselbe beginnt mit heftigen 
Schmerzen und Fieberbewegungen bis zu 40", hat 
gewöhnlich an der oberen knöchernen Gehörgangs- 
wand ihren Sitz und führt hier zu bedeutender 
Eöthung und Schwellung, welclie sieh in gerin- 
gerem Grade auch noch auf das obere Drittel des 
TrommelfeUs ausdehnt. Das HörvermÖgen wird 
nur wenig oder gar nicht beeinträchtigt. Weiter- 
hin kommt es zur Abscessbildung an der betrof- 
fenen Stelle des Meatus und nach spontaner oder 
operativer Eröffnung zu schneller Heilimg. Im 
Anfange ist eine Verwechselung mit beginnender 
Mittelohrentzündung möglich. Ferner hält es 
Bing für nicht ausgeschlossen , dass manche 
Fälle von Caries am oberen inneren Ende des 
knöchernen Gehörganges , bez. an der äusseren 
Paukenhöhlen wand mit Perforation der Membrana 

') Wien. med. Bl. XHI. 37. 1890. 
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flaccida Shrapnelli auf diesen Ursprung zurück- 
zuführen sein möchten. 

Zur niostration wird eine einschlägige Beobachtung 
mitgetheilt, betreffend einen 7 Jahre aaten Knaben, bei 
welchem sich die periostitische Heizung von der oberen 
Gehörgangswand sogar noch längs der ganzen Jochbrücke 
fortpflanzte. An letzterem Orte wurden JodkaUumsalbe 
und Priessnüx^sche Umschläge angewandt; die Gehör- 
gaogsaffektion heilte unter Touchirung der sich an der 
Aufbruchstelle des Abscesses zeigenden Granulationen 
mit Liquor ferri sesquichlorati, Einträufelungen von 
Spiritus vini rectificatissimus und Insufflationen von 
Borsäure. 

9) Erworbener Verschluss des äusseren Oehör- 
ganges. Aus der Casuistik der erworbenen Atresie 
des Meatus auditorius extemus sind an erster 
Stelle einige Beobachtungen von Politzer^) und 
Habermann 2) hervorzuheben, in welchen die 
Sektion höchst seltene und eigerUkümliche pcUho-- 
logisch-anatomische Verhältnisse darlegte. 

Der eine der Kr. Politzer 's ist von demselben 
20 J. lang beobachtet worden. Es handelte sich ursprüng- 
lich um eine linkseitige Otitis media purulenta mit Poly- 
penbildung, weiterhin erfüllten die letzteren den ganzen 
Gehörgang und durch "Verwachsung mit dessen "Wänden 
bildete sich, während die Eiterung cessirte, eine totale 
Obsti-uktion des Meatus, so dass die äussere Ohröf&iung 
nur noch als ein von einer sehr dicken Epidermislage 
bedecktes Grübchen erschien. Femer hatten sich Para- 
lyse des Nervus facialis und totsde Taubheit auf der be- 
troffenen Seite eingestellt. Bei der nach dem Tode vor- 
genommenen Untersuchung zeigte sich der Gehörgang 
vollständig von einer Bindegewebemasse ausgefüllt, welche 
nach innen bis zur Paukenhöhle reichte und hier mit 
einer den oberen Paukenhöhlenraum erfüllenden Binde- 
gewebewucherung zusammenhing. Der untere, durch 
Zerstörung eines Theües der Pyramidenbasis erweiterte 
Abschnitt des Cavum tympani wurde von cholesteatoma- 
tösen Massen eingenommen. "Vom Trommelfelle und den 



») Wien. med. "Wchnschr. XL. 20. 21. 1890. 
2) Sond.-Abdr. a. d. Ztschr. f. Heilkde. 1891. 
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GobÖrkoöclielohen liesa sich nichts erkennen. Die onf- 
iniULche Bindegewebßwnchenmg griff auf das innere 
Ohr über eintnd im Bereiche des luteien Theiles der 
knöchernen Vorhofwand und temer auf dem Wego des 
Canalis Fallopiae. Dor Fallopi'sche Kanal, der innere 
Gehörgang, die Schnecke ond die yorderen. 2 Drittel des 
Testibulum, ebensowie die vordere vind horizonfale Am- 
pulle zeigten sich gänzlich, von Bindegewebe erfüllt; 
■uaaerdem fanden sich in der hinteren Sohädelgrabe, in 
dem Banme zwischen der oberen Kante der Pyraniide, 
dem Sinus transversna und dem Foramen oocipitale, 
zwischen Knochen nnd Dnra-mater mehrere unre^- 
mäfiaige haselnussgroBse Geschwülste, welche sowohl 
, iintet sich , als mit der ans dem inneren Oehürgange 
hervorwuohemden Bindegaweberaaase zusammenhingen. 
Der Sinus transversus wurde durch diese Geschwü&te, 
velche beiläufig ebenfalls aus dichtem und hartem fibrö- 
sem Gewebe bestanden und in ihrem Innern mohrfache, 
mit Detritus erfüllte Höhlen aufwiesen, oomprimirt. 
'Waizenfortaatz sklerotiBch. 

Die zweite Beobachtung Politzer's war des- 
gleichen eine solche von Atresie des äusseren Gehör- 
ganges in Folge langjähriger Otorrhöe, wahrscheinlich 
nach einer chron. eitrigen Entzündung des äusseren Ge- 
hörganees und der OborHäche des Trommelfells mit 
massennafter Granulation bildung. Die Veränderungen 
fanden sich hier auf beiden Seiten und charakterisirixn 
sich während des Lebens dahin, dass der knöcherne Ge- 
liörgang durch eine feste Bindegewebemasse verschlossen 
var, mit einer trichterförmigen Veitiefacg an der Mün- 
dung des MeatQS. Das Hörverraögen war relativ gut. 
Bei der Sektion ergab sich, dasa die erwähnte Binde- 
gewebemasse aussen von einer ziemlich starken Epider- 
miälage überzogen wurde, an welche sich nach innen 
lunSchst ein aus sehr feinen und dichten Fasom zusam- 
mengesetztes Gewebe mit sparsamen Gefässen anschloss. 
Weiter nach innen bis zuml^ommBlfalle dagegen erschien 
das Gewebe wenig consistent, es enthielt zahlreiche, aus 
erweiterten Gelassen hervorgegangene Hohlräume, ferner 
Gruppen von verfetteten und pignientirten Zellen, freies 
Pigment nnd von Epithel ausgekleidete Cysten. Der 
TorderenGehorgangswand haftete die ueugobildete Binde- 
gewebemasse inniger als der hinteren an, auch war sie 
mit den vorderen und unteren Partien des Trommelfells 
Terwachsen, während entsprechend dem hinteren oberen 
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Quadranten sich zwischen beiden ein freier Baum vor- 
fand. Das Trommelfell selbst war stark trichterförmig 
nach innen gezogen und der Labyrinth wand derPanken- 
höhle adhärent ; das Gleiche galt von dem Hammergriffe, 
welcher ausserdem in seinem mittleren und tmteren 
Drittel aus seiner Yerbindung mit der Membrana tym- 
pani losgelöst war. Im üebrigen verhielten sich die Ge- 
hörknöchelchen, die Paukenhöhlen und insbesondere die 
Fensterregionen normal. 

Eine chronische eitrige Mittelohrentzündung, welche 
zur Zeit der Untersuchung bereits abgelaufen war, hatte 
auch bei der Pat. Habermann 's die Ursache zur Ent- 
stehung der beiderseitigen Atresie des Gehörganges ab- 
gegeben. Links verengte sich der Meatus bis zu der 
Gegend zwischen mittlerem und innerem Drittel seines 
knöchernen Theiles allmählich immer mehr und zeigte 
sich hier durch eine feste Membran vollständig ver- 
schlossen. Das Tronmielfeil schien zu fehlen, während 
Hammer und Amboss erhalten waren; vom Trommel- 
fellringe erstreckte sich 0.5 cm weit nach aussen eine 
konische Vertiefung, deren Spitze von der daselbst etwas 
durchscheinenden Yerschlussmembran des knöchernen 
Gehörganges gebildet wurde. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab von der Membrana propria des Trommel- 
fells nur noch die Randzone als erhalten und diese nach 
aussen gegen den Meatus umgeschlagen und mit dessen 
Cutisgewebe verwachsen. An seiner inneren Seite wurde 
der so gebildete tiefe Conus von der Schleimhautschicht 
des Trommelfells mit ihrem Plattenepithel ausgekleidet, 
aussen war die Cutis des Gehörganges bis zur Stelle der 
Atresie stark verdickt und entMelt reichhch Fett. Auf 
der rechten Seite liess sich ebenfalls eine bedeutende 
Verengerung des knöchernen Meatus und ein membra-' 
nöser Verschluss desselben nachweisen. Das Trommel- 
fell hatte einen grossen Defekt im vorderen unteren und 
zum Theil auch im hinteren unteren Quadranten, die 
Membrana propria war hier entweder nach innen um- 
geschlagen, stellenweise auch wie spiralig eingerollt oder 
endete wie abgeschnitten. Das ganze Trommelfell war 
aber mit Ausnahme des hinteren oberen Quadranten, in 
welchem einigermaassen normale Verhältnisse obwalteten, 
gegen den äusseren Gehörgang zu umgebogen und die 
Membrana propria mit der Cutis desselben verwachsen, 
so dass also auf die Schleimhautschicht nach aussen die 
Membrana propria, soweit diese vorhanden war, und dann 
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unmittelbar die Geliörgaugacutia folgte. Im Bereiche 
des Trommelfelldefelftea folgte auf die Scbleimhant ua- 
mittelbar die Cutis und ■weiter dann an. Dorchaohnitten 
durcb die VerschlaBsmembran die Epidermis des äusse- 
ren Gehörgangea. Ihre Entstehtme hatte die Ätresie in 
dem T erliegenden Falle wie gewöhnlich genommen durch 
Zerstörung der Epidermis des Gehörganges in Folge der 
Eiternng, Grannlationbüdung und naohherige Verwaeh- 
song der granulireoden Flüchen. Bemertenawerth war 
nur das eigen thüraliche Verhalten der Trommel teile, 
special! die abnorme La^ der Membrana propria, deren 
Ursache aller Wahrscheinlichkeit nach in dem Drucke 
des in der Paukenhühle gestauten Eiters und mehr noch 
in der Narben contraktion bei der Verheüung des esuloe- 
rirten äuaseren Oehörganges gesucht werden mnaste. 

Die Bonsti^n Mittheilungen, welche eich noch 
auf die erworbene Ätresie des Meatus auditorius 
extemus beziehen, bieten niir zu geringem Theile 
Neues und Interessantes, In den beiden Fällen 
von B i 8 h p *), sowie in denjenigen von F e r r e r *) 
und Shapleigh^) war die Veranlassung eia 
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') Berioht üb. d. X. intemat. med. Congresa zu Berlin 
im Äroh. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 249. 1S91. 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI, 1 u. 2. p. 22. 1890. 
Das Nähere s, n. Verletzungen des mittleren Ohres. 

') Amer. Jonm. of med. so. XCIX. 5. p. 456. 1890. 
Der 39jähr. Fat. hatte vor Jahren einen Schlag mit der 
Axt gegen die linke Seite des Kopfes erhalten. Seitdem 
bestand Facialis! ühmung, ferner acheint sich hald darauf 
eine eitrige Mittelohrentzündung entwickelt zu haben, 
welche bei dem Verschluss des Meatua zu Anfang sich 
ihren Ausweg durch eine hinter und etwas über dem 
Ohr gelegene Narbe gesucht hatte, spBter aber keinen 
Abfluas mehr fand. Die Folge davon waren ausgedehnte 
cariose Zerstörungen dea Feäenbeins, Nokrose des Laby- 
rinths, ein grosser Sobduralabacesa an der hinteren 
Pynunidenfläche, welcher sich bis zum Foramen magnum 
occipitis erstreckte, sowie jeeinAbaoesa im linken Hinter- 
banptlappen und in der linken Eleinhirnhemisphäre. 
Die Untersuchung während des Lebens hatte ergeben, 
dass der Süssere Gehörgang in einer Tiefe von 13mm 
total verschlossen war, and zwar durch von normaler 

Sht .IC. 10 
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voraufgegangenes Trauma, in einer Beobachtung 
von Theobald*) eine langjährige Otitis media 
purulenta mit Bjiochennekrose, in einer solchen von 
Siebenmann 2) waren es syphilitische ülceratio- 
nen im Gehörgang, in einem von Schubert') be- 
schriebenen Falle endlich eine der akuten multiplen 

Hautgangrän sehr ähnliche Hauterkrankung. 

Dor Patient Schubert 's war ein 45jähr., schwäch- 
lich gebauter und schlecht genährter Mann mit chro- 
nischer Nephritis , aber ohne Zeichen von Syphihs oder 
Diabetes. Bereits mehrere Jahre vor dem Erscheinen 
des Ohrenleidens hatten sich an den verschiedensten 
Stellen des Gesichts und des Körpers eigenthümliche 



Haut überzogene Knochensubstanz. Das Unterkiefer- 
gelenk war etwas prominent, der Processus mastoideus 
schien mehr nach vorn und unten als gewöhnhch zu 
stehen. Bei der Autopsie zeigte sich, dass der grösste 
Theil des Warzenfortsatzes vollständig von dessen Basis 
getrennt und nach vom und etwas nach unten dislocirt 
worden war, in welcher Lage er durch derbe Binde- 
gewebemassen festgehalten wurde. Die WarzenzeUen 
waren obliterirt. Auch der Processus condyloideus des 
Unterkiefers war durch das Trauma abgebrochen worden 
und sass jetzt der Innenfläche des Knochens fest knö- 
chern angewachsen auf. Das Unterkiefergelenk befand 
sich im Zustande einer falschen Ankylose, daher der Kr. 
seit der Verletzung seinen Mund nur sehr wenig hatte 
öffnen können. Der hintere Rand des Unterkiefers und 
der vordere Rand des dislocirten Processus mastoideus 
berührten einander, in solcher Weise den äusseren Ge- 
hörgang gänzlich verlegend, bis auf eine kleine Partie 
oben, wo der Verschluss durch ein sehr festes, sich 
vom Jochbein zum vorderen und oberen Rande des 
Warzenfortsatzes erstreckendes bindegewebiges Band 
bewirkt wurde. Der innere Theil des Meatus war frei 
und enthielt etwas Eiter. 

*) Transact. of the Amer. otol. soc. XXTTT. ann. mee- 
ting Vol. 4. Part. 4. p. 541. 1890. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXL 1 u. 2. p. 73. 1890. 

3) Bericht über die X. Versamml. süddeutscher u. 
Schweiz. Ohrenärzte zu Nürnberg. Arch. f. Ohrenhkde. 
XXX. 4. p. 287. 1890. 
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Hautcniptionen gezeigt, darin bestehend, dasa, meist 
nach einem Alkoholexcess, ohne jedwede Vorboten sich 
eine braune Borlie, wie nach einer Haulschürfnag, bil- 
dete, welche sich nach 14 Tagen uuter Eiterbildung ab- 
stiflss, worauf binnen 2 — 3 Hon. Heilung zn Stande kam 
mit Hinterlassung einer grossea, aber oberfLuchlichen 
Narbe. Nach dem Auftreten der Borken sollen oft ate- 
cbende und reisaende Schmerzen vorhanden gewesen 
sein, die später in der Zeit der Eiterung einem mehr 
brennenden Gefühle Platz machten -, das herabfliesseude 
Sekret wurde als atzend geschildert. Von den Ohren er- 
krankte zuerst das rechte mit Jucken und Ausfluss, und 
zwar gleichfalls unmittelbar nach einem starken Bier- 
gennss. Die Otorrhöe verlor sich nach '/i Jahre ohne 
Behandlung oder ärztliche Beobachtung. Als die glei- 
chen Erscheinungen sich später auch linkerseits ein- 
stellten, konnte Seh. hier im Gehorgan ga graue nekro- 
tJBche Gewebefetzen nnd nach deren Entfernung üppige, 
den Meatus fiilleude Granulationen oonstatiren, welche 
zunächst den Verdacht auf Epitheliom weckten, bei der 
müroskopischoii Unterguohung jedoch sich als reines 
Granulationgewebe erwiesen. Der ProceSB beschränkte 
sich auf das Gebiet des knorpligen Gehörganges, ohne 
Betheiligung des Mittelohres. Trotz wiederholter Ent- 
fernung wucherten die Granulationen immer üppigwieder 
nach, sie zeigten Neigung zur Verwachsung und eine 
solche trat schliesslich auch in der That ein, unter- 
stützt durch die TJnpünktlichkeit und ünfolgsamkeit des 
Patienten. Der Gehörgang war jetzt in einer Tiefe von 
Ö — 7mm narbig verschlossen, der Tragus fehlte, der 
Antitragns erschien narbig nach vorn gezerrt nnd 
dadurch das untere Drittel des Helis, ebenso wie der 



Erscheinungen aufgetreten, zuerst stecheode Schmerzen 
im Ohre und danach Ausfluss einer sohmietigen Masse, 
die von dem Fat. mit Iläringsmiloh verglichen wurde. 
Die Untersuchung ergab eine Eöthung, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der ganzen Concha. Ein scharf um- 
schriebener Abschnitt derselben rings um den Moatus, 
nach oben vom Anthelis, nach hinten vom Heiix be- 
grenzt, war mit grauweissen nekrotischen Hautfetzen be- 
legt; der Gehörgang wies bis in eineTiefe von etwa 1 cm 
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Abtragung der nekrotischen Cutis traten Granulationen 
zu Tage, die Vemarbung erfolgte binnen einigen "Wochen 
mit nur massiger Verengerung des Ohreinganges. Un- 
gefähr 1 Jahr später zeigte sich ein nochmaliges Recidiv 
der rechtseitigen Ohrerkrankung an der gleichen Stelle. 
In den Beobachtungen von Siebenmann und 
Theobald wurde der Verschluss des Gehörganges durch 
eine dünne Pseudomembran bewirkt. Dieselbe lag bei 
der Pat. Theobald *8 in der Tiefe des Gehörganges, sie 
glicL in Bezug auf Dicke, Transparenz und metallischen 
Oberflächenglanz vollständig dem Trommelfelle, unter- 
schied sich aber von dem letzteren durch das Fehlen 
jeder Concavität, die mangelnde Verbindung mit dem 
Hammergriffe und durch eine um etwa 6 mm grössere 
Nähe nach der OhröfEnung zu. Beim V als ava'schen 
Versuche wurde diese Membran aufgeblasen, während 
sie beim Schluckakte wieder nach innen sank. Das 
Trommelfell war, wie sich nach Excision der Membran 
zeigte, total zu Grunde gegangen, der Hammergriff stark 
nach innen gezogen, die Paukenhöhlenschleimhaut weiss- 
lieh und trocken. In dem Falle Siebenmann *s han- 
delte es sich desgleichen um ein nur wenige Millimeter 
dickes Diaphragma, welches den Eingang des Meatus 
verschloss und in seiner Mitte von einer ganz feinen Oeff- 
nung durchbohrt war, durch die der Kr. zeitweise etwas 
fötiden Eiter durch Vordrängen der Ohrmuschelinsertion 
ausdrücken konnte. Dieser Fall ist femer dadurch aus- 
gezeichnet, dass in Folge der Eiterretention ein Status 
epilepticus sich entwickelt hatte, welcher nach Beseiti- 
gung der Atresie zu dauernder Heilung gelangte. Eine 
ausfuhrlichere Mittheilung hierüber findet sich bereits 
an einer früheren Stelle. Vgl. Allgemeine Symptoma- 
tologie der Ohrenkrankheiten. 

10) Erschlaffung des Trommdfells. Die von 
M c K e w n vorgeschlagene Collodium-Behandlung 
bei totaler oder partieller Erschlaffung des Trom- 
melfells wird auch von Keller*) und Lannois^) 
auf Grund ihrer bezüglichen Erfahrungen dringend 
empfohlen. Die Anwendung geschieht dem erst- 
genannten Autor zu Folge am besten in der Art, 



») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIV. 1. 1890. 
2) Ann. des mal. de l'oreille etc. XVn. l.p. 27. 1891. 
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daBS nach vorheriger Luftdiische und bei starker 
Seitwärtsneig^ung dea Kopfes das CoUodium direkt 
durch den eingestellten Ohrtrichtsr in dea Gehör- 
gang gegoBsen, alsdann der Debersehuss mit "Watte 
fortgeEommen und, während der Kopf noch einige 
Minuten in der Seitenlage verbleibt, das Eintrock- 
nen des zurückgebliebenen Restes abgewartet wird. 
Eine sofort danach vorgenommene Untersuchung 
hat sich von der richtigen Ueberdeckung des Trom- 
melfells mit dem Collodiumhäntchen zw überzeugen. 
Wesentlictie Unbequemlichkeiten verursacht das 
"Verfahren nicht, das aiiföngUcbe Kältegefühl macht 
bald einer angenehmen Wärme, manchmal auch 
einem massigen Brennen Platz , eine Zerreissung 
der Membrana tympani wurde niemals beobachtet, 
nur klagen die Patienten in den ersten Tagen beim 
Schneuzen , Äuffitoasen und überhaupt bei allen 
stärkeren Luftdruck Schwankungen in der Pauken- 
höhle über mehr oder weniger heftige Stiche in 
der Tiefe des Ohres. Der Erfolg äussert sieh als- 
bald in der wesentlich beschränkteren Exkursion- 
iWgkeit des Trommelfells und damit püegt sich 
eine Zunahme des Gehörs zu zeigen, wenn dasselbe 
vorher herabgesetzt war, die schmerzbafte Em- 
pBndlichkeit gegen hohe , besonders aber schrille 
Töne verschwindet und ebenso das höchst lästige 
Gefühl, welches die hin und her sich bewegende 
Membran hervorruft. Erst nach 3 — 6 Wochen be- 
ginnt die C oll od i um decke sieh abzuheben, indessen 
selbst dann behält das Trommelfell ausnahmelos 
einen gegen fi-üher erhöhten Grad von Spannung, 
■wie sich sowohl bei der ünterauchimg , als aus 
den subjektiven Empfindungen der Kranken nach- 
weisen lässt. Um eine sichere Wirkung zu er- 
zielen , kann die Behandlung ein oder mehrere 
Afale wiederholt werden. 
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11) Nevbildungen des äusseren Ohres. 

a) Gutartige Neubildungen, H a u g *) berichtet 
über folgende Fälle : 

Fibrom des Ohrläppchens bei einem 42 Jahre alten 
Manne, in der Hauptsache perivaskulär, besonders peri- 
arteriell gelagert und in seiner Mitte aus reifem abge- 
schlossenem, dagegen peripherisch aus jungem Binde- 
gewebe bestehend. Es war mithin eine ausgesprochene 
Tendenz zum langsamen Weiterwachsen vorhanden. 

Fibrom des OhrläppcJiefis mit hyaliner Entartung 
der Grundsubstanz bei einer Frau von 30 Jahren. Bei 
ihr, gleich wie in der vorigen Beobachtimg, bestand kein 
Zusammenhang zwischen der Geschwulst und etwaigen 
Narben von Ohrringen. 

Keloid des Ohrläppchens bei einem 16 Jahre alten 
Mädchen, seit ungefähr dem 5. Lebensjahre bemerkt, 
und zwar im Anschluss an das Ohrringstechen ; bereits 
2mal entfernt, aber immer wieder recidivirend, zur Zeit 
von Pflaumengrösse. In ihren oberen Schichten hatte 
die Neubildung den Charakter eines zellenreichen starren 
Fibrom (Sarkom), wie ihn die Keloide meist darbieten, in 
den tieferen Schichten entsprach sie einem mehr hyalin 
gewordenen, so dass eventuell von einem cylindromatösen 
Keloid gesprochen werden konnte. 

Chronisch entxündliche Verdickung des Ohrläpp- 
chens tnit Fibrombildung y beobachtet bei einem 24jähr. 
Mädchen und wahrscheinlich durch eine vor 8 — 10 Mona- 
ten erlittene Erfrierung der Muschel veranlasst. 

Knotentt4herkulose und Angiom des Ohrläppchens 
bei einer 22 Jahre alten Patientin, angeblich seit 21 Jah- 
ren bestehend und nach dem Impfen im Anschluss an 
einen Impfrothlauf aufgetreten. Aussehen nicht kachek- 
tisch, nirgends geschwollene Lymphdrüsen. Schmerzen 
selten , nicht stark. Die Geschwulst war über wälsch- 
nussgross, röthlich, jedoch nicht bläulich verfärbt, 
nicht sehr derb, aber prall und stellenweise knotig sich 
anfühlend. Fluktuation nicht vorhanden. Haut allseitig 
mit dem Tumor verbunden. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung Hess sich eine Kapsel nachweisen, welche 
grosse Aehnlichkeit mit einem cavernösen Angiom hatte, 
und von derselben umschlossen ein Tuberkelknoten, letz- 
terer aus verschiedenen grossen und kleinen Knötchen 



«) Arch. f. Ohrenhkde. XXXTT. 2. p. 151. 1891. 
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zusamm enge setzt, mit deutliclieii Rioscnzellen und rioli- 
tiger CoagnlatioQueki'use der centraleo Partien. Auch, 
wurden vereinzelte Tuberkelbacillen gefunden. 

Weü-hes Fibrom des ävxseren Oehiirganges bei 
eitlem 5Gjabr. Manne, kleinhaselnusa gross, der vordorBn 
nntoron Wand des knorpeligen Meatns mit relativ breiter 
Basis anMtzend und das Lumea voUstäadig ausfüllend. 
Daneben seit einiger Zeit Otitis media purulenta. 

Lymphangwßbroiu in der Tragitsgcgend bei einem 
Mädchen von 12 Jahren, welche ausserdem an jeder Ohr- 
mTuchel die seichten Gruben einer sogeuanaten Fistula 
auris congenita besass. Die Geschwulst war schon seit 
der Geburt des Kindes bemerkt worden und hing von der 
Mitte des linken Tra^a an einem verhältnissmlSsig brei- 
ten Stiele herab. Sie war ungefähr kirschgross, beutel- 
formig, gerunzelt, fühlte sich weich an und hatte ein bei- 
nahe sobiefergraues Aussehen. Dünne Haare waren in 
spärlicher Anzahl zu constatiren. Histologisch handelte 
es sich um ein SbTomatöB gewordenes lappiges Lymph- 
angiom. 

Ghondromyxom der hinteren Fläehe der Ohrmusekel 
bei einem 36 Jahre alten Manne, zn dessen Entstehung 
vielleicht ein Trauma den ersten Änstoss gegeben hatte. 
Die Geschwulst war zur Zeit beinahe pflaumen gross, sie 
hatte wohl hauptsächlich von dem Periehondrium ihren 
Ursprung genommen, während der darunter liegende 
Knorpel sich normal verhielt. "Wie bei den Neubildungen 
von Knorpel und Knochen relativ häufig, war im weiteren 
Terlaufü eine paiüelle myxomatöso Entartung einge- 

Zwei Fälle von Tatgdrüsenadenom am äusseren 
Ohre werden von Klingel*) beschrieben. 

Als Sitz des Tumor ergab sich das eine Mal die vor- 
dere "Wand des Gohörganges, dicht an der Ohröfinung, 
bei dem anderen Patienten die vordere Fläche der Ohr- 
muschel, speciell deren innerer Tbeil, wo dieselbe in die 
hintere Wand des Meatus ühorgeht. Die etwa erbsen- 
grossen Geschwülste fühlten sich welch und schwammig 
an, besasaen eine leicht gerunzelte Oberfläche und 
zeigten auf letzterer spärliche Härchen, sowie deutlich 
die Ausfühi-unggängo von Talgdrüsen. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung ergab sich in ihrem Inneren 



') Ztschr. f. Ohienhkdo. SXI, 3 u. 4. p. 189. 1891. 
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eine massenhafte Entwickelong von drüsigen Elementen, 
welche in jeder Beziehung normalen Taigdrüsen glichen. 
Demzufolge möchte Klingel, die Tumoren nicht, wie 
Grub er, zu den Papillomen, sondern zu den Adenomen 
rechnen , und zwar bezeichnet er sie genauer als Ade- 
noma sebaceum fibrosum. 

Osteome im knorpeligen Gehörgange gehören zu 
den allergrössten Seltenheiten. Ein derartiger Fall ist 
von Lichtenberg*) beobachtet worden, betreffend 
einen 25 Jahre alten Mann, welcher über Taubheit, hef- 
tige Kopfschmerzen und unerträgliche subjektive Ge- 
räusche linkerseits klagte und bei dessen Untersuchung 
sich ein den Meatus vollständig ausfüllender, glatter und 
rother Tumor vorfand. Derselbe hatte mit einem Polypen 
Aehnlichkeit und Hess sich bis auf die innere Wand 
überall mit der Sonde umgehen. Die Extraktion gelang 
mit Hülfe der kalten Schlinge, ohne Schmerz und ohne 
Blutverlust. Die entfernte Geschwulst wog 0.18 g, sie 
maass in der Länge 8 mm, in der Breite 6 mm, in der 
Höhe 5 mm, war hart wie Stein, vollständig von glatter 
röthlicher Kapsel umgeben und bestand in ihrem Innern 
aus wahrer, mit einem Periost versehener Knochensub- 
stanz. Der Lisertionpunkt lag 9 mm von der äusseren 
Ohröffnung entfernt. Sämmtfiohe Beschwerden waren 
nach Entfernung der Geschwulst verschwunden. Häu- 
figer zeigen sich Osteome an der Uebergangstelle zwi- 
schen knorpeligem und knöchernem Gehörgang, sowie im 
knöchernen Theil des Meatus auditorius extemus. Ein 
Beispiel der ersteren Art wird von Rafin und Rou- 
g i e r 2j mitgetheilt. Der Tumor, welcher zu Schwerhörig- 
keit und wiederholten Entzündungen Veranlassung ge- 
geben hatte, sass in Grösse einer Haselnuss und mit 
breiter Basis der hinteren und unteren Gehörgangswand 
auf und verlegte desgleichen das Lumen gänzlich. Zu 
seiner Beseitigung wurde die Ohrmuschel parallel ihrer 
hinteren Insertionlinie umschnitten, alsdann das Periost 
bis zur Grenze des knöchernen Meatus abgelöst, worauf 
die Geschwulst beweglich wurde und leicht mit einer 
Zange extrahirt werden konnte. Die Maasse betrugen 
18 mm in der Länge und 13 mm in der Breite ; hinter der 
Geschwulst lagen enorme Mengen von Cerumen, das 

») Revue de Laryngol., d'Otol. etc. Xu. 19. p. 587. 
1891. 

2) Lyon med. LXVni. 39. p. 123. 1891. 
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Trommelfell war mit einer grossen Perforation veraeten. 
ItD Gehör machte aich keine wesentlicho Besserung be- 
merkbar. 

Eine gestielte Exostose des Qehörganges von sehr 
exquisiter Beschaffenheit hatte Noltenius'] Gelegen- 
heit an einem ihm von Zuckerkandl überlaasenen 
Präparate zu sehen. Die Geschwulst entsprang von der 
Tordereo GehörgangswaDd , sie war länglich nind, von 
ziemlich höckeriger Oberfläche, knochenhart und von 
weisser Fnrbe, raaass an ihrer breitesten Stolle 8.5 mm, 
in der Höhe 6mm und inserirte mit einem 2.5mm breiten 
nnd 1.5mm langen Stiele. Im üebrigeu zeigte der 
Knochen, sowie der Schädel der männlichen Leiche keine 
pathologifiohen Erscheinungen. Noltenins ist der An- 
sicht, dass es sich vielleicht um einen verknöcherten 
Polypen gehandelt hat; in therapeutischer Hiesicht giebt 
er den Rath, auch diese gestielten Exostosen .stets nur 
mit Meisael und Hammer zu entfernen. — Krakauer °) 
beschreibt einen Fall von Ematosen des Gehörgatiges 
xiigkjeh mit multipler Exostosenhildung am übrigen 
Schädel urid Geaiehlsalropkie der entsprechenden Seile. 
Bei der 12 Jahre alten Patientin, welche von Jugend auf 
BD Scrofulose und intermittirender linkseitiger Otorrfaöo 
gelitten hatte, faed sich eine warzenrdrmige ßxostoso 
an der V erbind ungstelle des Processus zygomatious des 
linken Oberkiefers mit dem Jochbein , eine zweite an 
der Protaberantia mentalis sin. mandibulae, eine dritte 
am rechten Stirnbein und femer, wie es schien, eine 
vierte Exostose im linken Oehüigang, detiseli>en bis Eur 
£usseren OhrofTnung ausfüllend. Als behufs operativer 
Beseitigung die Ohrmuschel abgelöst und der knorpelige 
Meatus durchtrennt worden war, zeigte es sich, daas ijn 
knöchernen Theil nicht eine, sondern drei Exostosen vor- 
handen waren, welche der hinteren oberen "Wand mehr 
oder minder hreithasig aufsaesen und sich nach iünen bis 
dicht an den Annulus tympanicus erstreckten. Die Ent- 
fernung geschah durch Abmeisselung der ganzen hinte- 
ren oberen G eh Organ gs wand ; alsdann wurde dio Ohr- 
muschel wieder angenliht und ein ziemlich dickwandiges 
Drainrohr bis zum TrcmmelfeU in den Gehürgang ein- 
geführt. Heilung ohne Stenose. Im TrommelfeU eine 
herzförmige Narbe, Gehör massig herabgesetzt. 
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Die Beobachtung T o d d 's *) von einer an&urysmo' 
tischen Oeschtmdst im äusseren Oekörgangj welche für 
einen Furunkel gehalten und demgemäss incidirt wurde, 
hat bereits gelegentlich der Besprechung der Otitis ex- 
terna circumscripta Erwähnung gefunden. 

b) Maligne Tumoren des Gehörorgans. Fälle 
von Epitheliom der Ohrmiischel sind in den letzten 
Jahren mehrfach veröffentlicht worden, und zwar 
von Väli2) (aus Böke's Klinik in Budapest) 
deren 2, von Hang 3) 4, von Hamon du Fou- 
geray*) 2. Das Krebsgeschwür, welches in 
seinem Aussehen nicht von dem gewöhnlichen ab- 
wich, hatte zum Theil nur eine geringe Ausdeh- 
nung, es beschränkte sich z. B. auf eine zehn-, 
zwanzig- oder fünfzigpfennigstückgrosse Partie des 
oberen Helixrandes und griff hier eben so wenig 
bedeutend in die Tiefe, während dagegen zu ande- 
ren Malen ein grösserer Abschnitt oder die ganze 
Ohrmuschel in die Krebsinfiltration aufgegangen 
war und letztere sogar noch auf den benachbarten 
Knochen Übergriff. In histologischer Beziehung 
stellt Hang auf Grund seiner einschlägigen Unter- 
suchungen den Satz auf, dass am Ohre ein in den 
tieferen Schichten von vornherein sich entwickeln- 
der Krebs nicht vorkommt, vielmehr nimmt der 
Krebs des Ohres, wie ein grosser Theil der Haut- 
krebse, und nicht nur der sogenannten oberfläch- 
lichen, überhaupt von den interpapillären Zapfen 
des Eete Malpighii seinen Ursprung, und zwar ist 
es hier die unterste Schicht der cylindrischen 
Basalzellen, welche das eigentliche wuchernde 
Epithelstratum abgiebt. In der Folge aber ent- 



*) Transact. of the Amer. otol. soc. XXTTT. ann. mee- 
ting. Vol. 4. Part. 4. p. 607. 1890. 

2) Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 173. 1891. 

3) Ebenda XXXTT. 2. p. 164. 1891. 

*) Ann. des mal. de l'oreille etc. XVI. 4. p. 236. 1890. 
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■wickelt sict das Carcinom der Ohrmuschel nicht 
etwa als Ulcus rodens, bez. als Epithelioma papil- 
läre weiter, sondern es wuchert in die jenseitigen 
Cutislager hinein und greift späterhin auf den 
Knorpel über, zeigt mithin von Anfang an eine 
grosse Neigung zur Zerstörung , welche sich bei- 
läufig aus der histologischen Zusammensetzung der 
Geschwulst, ihrem grossen Qefässreichthum und 
dem zumeist aus jugendlichen, hinfälligen Gewebe- 
elementen bestehenden Stroma auch gut erklären 
lässt. FOr unser therapeutisches Vorgehen ergiebt 
sich daraus die Mahnung, dass man möglichst früh 
die erkrankten Partien mit dem Messer entfernen 
musB, wenn eine tiefgreifende Zerstörung verhin- 
dert und überhaupt andauernde Heilung erzielt 
werden soll. Derartige erfolgreiche Operationen, 
mit jahrelangem Ausbleiben von Eecidiven, sind 
Ton Väli und Hamon du Fougeray je Imal, 
von Haug 2mal ausgeführt worden. 

Primärer Erebs des äusseren Gehörganges ge- 
langte in Schwartze's Klinik zur Beobach- 
tung 1). 

Es handelte sich um einen 61 Jahre alten Berginva- 
lideo, welcher, rechts vollständig taub, links in hohem 
Grade sohwerhörig, an linksDitigor Ohi'eiteniDg htt und 
Basaerdem seit einiger Zeit über permanente Kopf- und 
Ohrensch merzen klagte. Die Untersuchung ergab den 
linken Gehörgang diffus verschwoilen, gerötbet und mit 
höckerigen Massen erfüllt, die sich bei der mikroskopi- 
schen Prüfuüg mit Sieherlieit als carcinomatöser Natur 
bezeichnen Hessen ; ferner sickerte aus der Tiefe des 
Ohres gelber stinkender Eiter hervor. Bei dem zweiten 
Besuche in der Klinik wurde der Kranke ganz plötzhoh 
von einem Sohüttelfrosto ergriffen, mit einer Temperatur- 



') Vgl. Ludewig, Arcb. f. Ohrenbkde. XXIS. 4. 
L p. 273. 1800 u. Jurka, Ueber einen Fall von Carcinom 
r des äusseren Gehörganges mit tödtlii'hem j 
I Liaug.-BiBB. HaUe 1891. 
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steigeruDg auf 42® und sich sofort anschliessender Facia- 
üslähmung und Somnolenz. Letztere hielten bis zu dem 
2 Tage später erfolgenden Tode unverändert an, sonstige 
Paralysen waren nicht nachzuweisen, die Temperatur 
schwankte zwischen 38 und 42®, die Schüttelfröste wie- 
derholten sich noch zu mehreren Malen. Bei der Sektion 
wurde eine eiterige Meningitis der Convexität und Basis 
des Gehirns gefunden, üeber dem linken Felsenbein, 
entsprechend der Yorwölbung der Paukenhöhle , zeigte 
sich eine pfennigstückgi'osse subdurale Eiteransammlung, 
desgleichen war die Dura weiter nach hinten oberhalb 
des Sinus transversus eiterig infiltrirt. Der unter diesen 
Stellen gelegene Kiiochen rauh. Der knorpelige Gehör- 
gang erschien in seiner ganzen Circumferenz enorm ver- 
dickt und durch Geschwulstmassen, die an ihrer Ober- 
fläche in eiterigem Zerfall begriffen waren, verlegt; auf 
dem Durchschnitt bot diese Verdickung eine weissgelb- 
liche Farbe und erwies sich von fast knorpelhafter Con- 
sistenz. Der knöcherne Gehörgang war in den carcino- 
matösen Process nicht hineingezogen. Paukenhöhle und 
Antrum mastoideum mit käsig eingedicktem Eiter gefüllt, 
Trommelfell fehlend. In dem käsigen Inhalt des Cavum 
tympani ein Eest des cariösen Hammers, bestehend aus 
dem angefressenen Caput ; vom Amboss, dem Steigbügel- 
köpfchen und dessen Schenkeln nichts zu finden; die auf- 
fallend dünne und brüchige Steigbügelplatte mit den 
Rändern des ovalen Fensters verwachsen. Warzenfort- 
satz sklerotisch. Im Labyrinth Eiter, an einigen Stellen 
mit frischem Blut gemischt. Die Nervenstämme im 
Perus acusticus internus ohne Eiterbelag. Unter dem 
Mikroskop zeigte die den knorpeligen Gehörgang ein- 
nehmende Geschwulst alle Charaktere des Drüsenkrebses. 
Drüsen schlauche , welche zum Theil eines centralen 
Lumens entbehrten und solide Zellzapfen und Stränge 
bildeten, hatten namentlich das Stratum reticulare durch- 
setzt, weniger das Stratum papilläre. Die Papillen be- 
sassen einen im Wesentlichen normalen Bau, nur an 
einigen Stellen waren dieselben difformirt, und zwar 
wahrscheinlich in Folge des Druckes der epithelialen 
Neubildung in der tieferen Schicht. Die Zellen hatten 
eine annähernd cubische Gestalt. An einigen Stellen sah 
man innerhalb der drüsigen Gänge gelbliche Massen, die 
wohl als Sekret der Ohrenschmalzdrüsen aufzufassen 
waren. Talgdrüsen und Haare waren nicht sichtbar. 
Es hatte demnach der Tumor mit grösster Wahrschein- 
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1 zweiten Fall von Carninom des ä 
Ohres, welcher desgleichen in Schwartze'a Tflinik 
beobachtet und von Panse') beschriehea worden ist, 
war der Ansgangapankt der Neubildnag wahrscheialich 
die Parotis gewesen, und zwar eia Fortsatz darselheo, 
welcher sich unter den Processus mastoideus erstreckte. 
Tor der Operation wurde die Carotis comrauois unter- 
bunden, darauf die ganze aioh über Ohr, Wange und die 
anliegenden Theile des Halses ausbreitende Oeschwulst- 
masse elliptisch umschnitten und abpräparirt. Der krebsig 
degenerirte Gohörgang wuide entfernt, das sehr verdickte 
Periost des Watzenfortaatzea abgeschabt. Das Mittelohr 
war ohne Eiter und zeigte eine trockene Perforation, des- 
gleichen erwies sich der Knochen des Processus mastoi- 
deus in allen Theilen intakt. Der nach der Operation 
etwa 8:12 cm grosse Defekt verkleinerte sich weiterhin 
auf ein Drittel seines ümfanges , in welchem gesunde 
Granulationen wuchsen und sich von den Bändern her 
mit EpidemÜB tiberkleideten. Etwa '/i Monat nach dem 
ersten Eingriff mussten am vorderen Rande des Stemo- 
cleidomastoidens einige geschwoUeno Lymphdrüsen ex- 
Btirpirt werden, jedoch stellten sich dieselben bei der 
mikroskopischen Untersuchung als nicht carcinomatös 
1 lierauB. Der entfernte Tumor zeigte keinen adenomatösen 
Bau, daher als sein Ursprungsort wohl die Fascia paroti- 
dea angenommen werden konnte. 

Schwartze verwirft bei der Behandlung des 
Ohrkrebaes entechieden alle Aetzmittel und hält 
1 in den überhaupt operablen Fallen allein die 
I ladikale Beseitigung des Tumor mit dem Messer 
für gestattet. Hat das Careinom erst die Gebüde 
des Mittelohres ergriffen oder hat es gar von diesen 
Beinen Ursprung genommen, so liegt eine Radikal- 
operation nicht mehr im Bereiche der Möglichkeit 
und man thut am besten, die Neubildung möglichst 
inFrieden zu lassen, da operative Ein griffe nur ein 
Bchnelies Nachwachsen zur Folge haben. Anderer- 
seits aber könnte man selbst unter diesen UmstSn- 



<) Arch. f. Ohrenhkde. XSXIH. 1. p. 43. 1891. 
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den versucht sein, palliativ die erreichbaren Massen 
zu entfernen, weil hierdurch wenigstens für einige 
Zeit ein Nachlass der Schmerzen, der Blutungen, 
des Gestankes und damit ein relatives Wohlbefin- 
den herbeigeführt werden kann, selbst auf die Ge- 
fahr hin, im Ganzen die Dauer des Lebens etwas 
zu verkürzen. In den keiner Operation mehr zu- 
gänglichen Fällen bleibt nichts weiter übrig, als 
dass man durch desinficirende Ausspülungen die 
Zersetzung möglichst' in Schranken hält und die 
angesammelten Sekrete herausschafft, für kräftige 
Ernährung sorgt und durch Darreichung narkoti- 
scher Medikamente dem Kranken über seine Qualen 
hinwegzuhelfen sucht. 

Ein Fall von Sarkom der Paukenhöhle und des 
Warxenfortsatxes wird vonHaug*) beschrieben. Die 
18 Jahre alte Patientin hatte bereits seit früher Kindheit 
an eiterigem Ausfluss aus dem linken Ohre gehtten, je- 
doch bis vor 6 Monaten keine wesentlichen Beschwerden 
gehabt. Damals stellte sich im Anschlnss an eine mecha- 
nische Verletzung durch das Einführen einer Haarnadel 
zuerst eine Blutung ein, alsbald wurde eine kleine Ge- 
schwulst in der Tiefe des Gehörganges bemerkt und diese 
wuchs nach den wiederholten Abtragungen immer inten- 
siver, ebenso wie die Blutungen immer häufiger wurden 
und auf die geringste Reizung hin eintraten. Als der 
Tumor aus dem Meatus herauszuwuchern begann, nah- 
men auch die bis dahin geringfügigen Schmerzen eine 
grosse Intensität an ; ferner erschien vor etwa 3 Wochen 
eine sehr schmerzhafte Anschwellung in der Warzen- 
gegend, nach wenigen Tagen kam es hierselbst zum Durch- 
bruche der Haut und ohne Eiterbüdung wucherten 
schwammige, leicht blutende Geschwulstmassen hervor, 
die schon binnen 12 Tagen beinahe die Grösse eines 
Taubeneies erreicht hatten. Haug constatirte bei der 
von ihm vorgenommenen Untersuchung einen mit der 
Muschel und dem Meatus nicht zusammenhängenden 
wälschnussgrossen, schwärzlich blaurothen Tumor, wel- 
cher aus dem linken Gehörgange hervorragte, eine ausser- 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 1 u. 2. p. 126. 1890. 
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erdentlicli weiche und schwammige Consistenz beBssa 
und den charalteristiBoheii Fötor veriauctter Geschwülste 
verbreitete. Zwei beioahe gleiohgrosse Tamoren. logen 
lüntei der Ohrmnachel in der Regio mastoidea, gegen daa 
benachbarte Gewebe nicht scharf abgegrenzt; an diese 
BStzten sich Dach rückwärts noch 2 kleinero, bohnen- 
nosse an. Alle diese Massen bluteten bei der leisesten 
Berühmng sofort in profuser Weise. Natürlich war an 
eine Radikaloperation in dem vorlicgendon Falle nicht 
mehr »u denken, trotzdem aberentsehloss sich Haug ans 
den oben erwähnten Gründen zniFortnahme der erreich- 
baren Gesohwnlstniassen, und zwar bewirkte er dieselbe 
jnit Hülfe des scharfen Löffels, wobei sich zeigte, dass 
alle pneumatischen Eöume des Warzenfortsatzes bereits 
durch die Neubädung nsuiirt und in mehrere unregel- 
mässige grosse Hohlen umgewandelt waren. Die nicht 
nz nnbedeutende Blutung wurde im Antrom durch 
n Thermokanter uud nachherige Taaiponade mit Jodo- 
lormgaze gestillt. Was den Erfolg des Eingriffes angeht, 
80 war derselbe für die ersten 5 Wochen ein vorzüglicher, 
insofern die Schmerzen günzlich ausblieben und auch die 
Geschwulst keine Tendenz zu erneutem Wachsen zeigte. 
Bann aber setzte allerdings der Process mit aller Wuoht 
■wieder ein, die Oesciiwulät wuchs schnell zu vorher nie 
erreichter Grösse, Facialisliihmung und progressive Ab- 
magerung traten auf und die Patieutin ging in 3 Monaten 
Bach ihrem Aufenthalte in der Klinik an Menbgitis zu 
Grunde. Die ganze Krankheit hatte., vom Auffinden dei 
ersten Geschwulst an gerechnet, 11 Monate gedauert, 
Sa die ErJauboiss zur Sektion nicht zu erlangen war, 
muBste sich die anatomische Untersuchung auf die ent- 
fernten Tumormassen beschränken. Dabei zeigte es sich, 
doss eine Neubildung von entschieden sar komatöser Natur 
"Vorlag, und zwar eineCombination von vorwiegend klein- 
leUigem Kundzellonsarkom mit Schloirasarkoni. Ur- 
Bprünglich hatte es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
um einen Polypen von myxosarkomatöser Natur gehan- 
delt und erst weiterhin wandelte sich dieser in den rein 
^ mn Tomor um, indem statt des früheren Mysom- 
gewebes der Rundzellentypns einfach substituiit wurde; 
das schleim- und sp in delzellenh altige Gewebe wurde von 
den bisher fremden Rundzellen km'zen Wegs verdrängt, 
die genannten primären Elemente scheinen immer spär- 
ich^ als GrundBubstanz durch die kolossale Infiltration 
liindorch, bis sie schliesslich vollständig verschwinden 
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und damit der maligne Charakter der Neubildung sank- 
tionirt wird. Die wiederholte ungeeignete Entfernung 
der Geschwulst durch Abdrehen im Beginne der Krank- 
heit war, wegen des dadurch stetig neugesetzten Eeizes, 
auf diesen Frocess gewiss nicht ohne Einfluss gewesen. 

C. Mittleres Ohr. 

1) Verletzungen des mittleren Ohres, Beobach- 
tungen von Schussverletzung des Mittelohres sind 
vonDuplay i), Ferrer 2) und Wolf 3) veröffent- 
licht worden. 

Bei dem Fat. Duplay's lag die EintrittsÖfPnung der 
Kugel in der Warzengegend, etwas oberhalb des äusseren 
Oehörganges und 1.5 cm hinter der Ansatzlinie der Ohr- 
muschel ; der Schusskanal verlief nach vorn und innen 
und in der Tiefe von 3.5 cm gelangte die durch Knochen- 
trümmer aufgehaltene Sonde, wenn sie ein wenig nach 
vorn und oben zu gedreht wurde, auf einen sich etwas 
anders anfühlenden Widerstand, wie sich später bei der 
Untersuchung mit der elektrischen Sonde von Trouve 
ergab, die Kugel. Da seit dem Zustandekommen der 
Yerletzung gegen 8 Tage verflossen waren, hatte sich 
bereits eine reaktive Entzündung eingestellt, die äussere 
Wunde und deren Umgebung zeigten sich geschwollen, 
ferner bestand sowohl aus ihr, als aus dem Gehörgange 
ein serös eitriger Ausfluss. Die Inspektion des Meatus 
«rgab eine Zersprengung von dessen hinterer oberer 
Wand, wodurch eine Communikation mit den Zellen des 
Warzenfortsatzes herbeigeführt worden war. Das Trom- 
melfell war nicht gut zu erkennen. Die Uhr wurde beim 
Anlegen an die Ohrmuschel nicht mehr gehört, dagegen 
-die Stimmgabel vom Scheitel aus stärker auf der ver- 
letzten Seite. Unmittelbar nach der Yerletzung war eine 
FaciaHslähmung bemerkt worden und desgleichen eine 
ziemlich starke Blutung aus dem Meatus und der äusseren 
Wunde ; das Bewusstsein hatte der Kr. nicht verloren. 
Zur Zeit bestanden ausser der Taubheit subjektive Ge- 
hörsempfindungen und leichte Schmerzen im Kopfe ; das 



») Semaine med. XL 30. 1891. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 1 u. 2. p. 22. 1890. 

») Ebenda XXTL 1 u. 2. p. 1. 1891. 



16L 

Sensoriuai war frei, kein Fieber vorhanden und eben so 
■wamg irgend welaiie sonetige Störongea der Motilität 
oder Seosibilität. Auf diese Erscbeinungea gestützt, 
diagnoaticirte DupJay als Sitz der Engel den hinteren 
oberen Abschnitt der Paukenhöhle, ohne Betheiligung 
des Labyrinths oder der intracianiallen Gebilde. Hin- 
sichtlich der Therapie eatschloss er sich, da eine Reak- 
tion bereits eingetreten war, an ein Einheilen der Engel 
mithin nicht mehr gedacht werden konnte uaddaanderer- 
seita die Högliohkeit eines Versohwindens der Facialis- 
lUhmuDg nach Extraktion der Engel oSen lag, zu einem 
operativen Vorgehen. Die äussere "Wunde wurde etwas 
erweitert und danach wurden mehrere grosso Knoehen- 
Bplitter, sowie die stark in ihrer Form veränderte Eugel 
mit Leichtigkeit herausgezogen. Ueber den weiteren Ver- 
lauf findet sich nichts angegeben. 

In dem von Ferror mitgotteilton Falle bandelte es 
h nur mehr um die späteren Folgen der Sohnssver- 
letznng, da letztere bereits vor mehreren Monaten statt- 
gefunden hatte und die Eugel gleich zu Anfang extrahirt 
worden war. Zur Zeit bestanden eine Verziehung der 
Ohrmuschel nnd totaler narbiger Verschluss des änsseren 
lorganges ; letzterer stellte einen unregolmäaaigen 
ditz dar, in dessen unteren Theil man eine feine Sonde 
cra.tief nach vom und oben einführen konnte. Femer 
war auf dem "Warzen fortsatz, dem Orte des Eindringens 
der Engel , eine unregelmässige Narbe nnd in ihr eine 
von Granulationen erfüllte Fisteläffirang vorhanden, welche 
permanent Eiter absonderte. Ein operativer Eingriff, um 
der Ohrmuschel wieder ihre normale Stellung zu ver- 
achaffen, hatte guten Erfolg, hiogcgeu misslangen alle 
Versuche zur Wiederherstellung des Gohörgangslumen. 
Wegen andauernder heftiger Eopfsohmerzen, und da 
ausserdem die Sondiruog rauhen Enochen anzeigte, 
wurde die Aufmeisselung des TVarzenfortsatzes vorge- 
nommen. Nach Erweiterung der EnochenSstel zeigte 
sich derselbe mit Granulationen angefüllt, und zwar in 
solchem Umfange, dass der scharfe LöSel erst in einer 
Tiefe von 3 cm auf harten Knochen stiess. Der Heilnng- 
procesE, welcher l'/i Mon. in Anspruch nahm, wurde in 
der Art geleitet, dass der AVundkanal im Processus 
mastoideuB offen blieb und die Stelle des Gehörganges 
Tertrat; spatere Dnterauchmigen zeigten, dass er dicht 
vor der Membrana tympani in den knöchernen Meatns 
eindrang, dass das Trommelfell fehlte oder zum mindesten 

Bl>n,BeriiihleUi. H 
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eine grosse Perforation besass und dass die durcli den 
Katheter eingetriebene Luft, bez. Flüssigkeit frei aus der 
äusseren Fistelöf&iung herauskam. Schliesslich bildete 
sich bei dem Fat. noch eine Eiter absondernde Fistel 
unter dem Ohrläppchen, herrührend von einer Caries und 
Nekrose des Unterkiefers, welche eine ausgedehnte Re- 
sektion des letzteren nothwendig machte. 

Die Kr. Wolfs, ein 17jär. Mädchen, war durch 
einen gegen das rechte Ohr aus nächster Nähe abgefeuer- 
ten Revolverschuss schwer verwundet worden. Keine 
Bewusstlosigkeit. Blutung aus Ohr und Wundkanal 
nicht erheblich. Am 8. Tage Facialisparese massigen 
Grades und geringe Eiterung aus dem Gehörgange. 
"Wolf constatirte bei der 14 Tage nach der Verletzung 
vorgenommenen Untersuchung, dass die Kugel dicht vor 
dem Tragus eingedrungen war, den äusseren Gehörgang 
schräg passirt, die hintere Gehörgangswand in der Nähe 
des Trommelfells durchbohrt hatte und in der Tiefe des 
Felsenbeins festsass. Mit dem Spiegel Hess sich nur der 
geschwollene und zerfetzte Gehörgang erkennen, das 
Trommelfell war nicht deutlich zu sehen und eben so 
wenig die Kugel mit der Nelaton^ sehen Porcellansonde 
zu entdecken. Die Facialisparese dauerte fort, cerebrale 
Erscheinungen waren nicht vorhanden. Uhr 2 cm, 
Flüstersprache in der Nähe des Ohres. Als Sitz der 
Kugel konnte bei dem Fehlen beträchtiicherer Störungen 
des Gehörs, starker subjektiver Geräusche und von 
Schwindelanfällen die Paukenhöhle ausgeschlossen wer- 
den, dagegen befand sich dieselbe höchstwahrscheinlich 
in der Nähe des Fallopi'schen Kanals, also in dem gefahr- 
lichen Gebiete zwischen Carotis, Sinus und mittierer 
Schädelgrube. Wolf entschloss sich, die Kugel operativ 
zu entfernen, von der Erwägung ausgehend, dass den 
Angaben Schwartze's zufolge im Felsenbein stecken- 
bleibende Geschosse leicht zu eitriger Arrosion der Caro- 
tis und selbst noch nach Jahren zu eitriger Meningitis 
Veranlassung geben. Es wurde die Ohrmuschel hinten 
abgelöst, nach vom geklappt, das Periost des knöchernen 
Meatus zurückgeschoben und alsdann der enorm harte 
Knochen von der hinteren Gehörgangswand abgemeisselt. 
Entsprechend der Richtung, welche das Projektil voraus- 
sichtlich genommen hatte, musste der Kanal bald nach 
hinten gemeisselt werden. Nach 1 V2 Stunden wurde die 
Operation vorläufig abgebrochen, da trotz einer Tiefe des 
Meisselkanals von 1.5 cm die Porcellansonde noch immer 
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keine Spoi toq Blei^bimg zeigte uod aoeserdem die 
fortwährende Blutung ans den Knochengefässon jede 
Uebersieht im höchsten Grade erschwerte. 48 Stunden 
später wurde zur Fortaetzmig des Eingriffes geaohritten, 
der Kanal war jetzt trocken and man konnte in seiner 
Tiefe mit Hülfe des Bellexspiegols denthch einen kleinen 
metaUisch glänzenden Pmikt erkennen; auch zeigte die 
Sonde jetzt Bleiffirbung. Aber die Bntferniing der Kogel 
erwies sich bei der weifpren Auamoisaelung als sehr 
schwierig, da sie in ihrer Form total veräuiiert und, eine 
lacMge Bleimasse, in die rerschiedeneD Enachenzellen 
Trie eingegossen war. Endlich gelang es, sie mit einer 
Keinen knieförmig ab^bogenen Kugelzange zu lockern 
und nach fast väUigor Freimeisselung mit der Eomzange 
xa ertrahiren. Das Projektil hatte direkt dem Sinus auf- 
gesessen, dessen blaue Wand man in der Tiefe deutlich 
aah. Der weitere Verlauf des Falles war ein günstiger. 
Abgesehen von einigen leichten Fieberbewegnngen in 
den nächsten Tagen, welche mit Abscedirungen in der 
Muschel in Verbindung standen, stellten sich keine be- 
drohlichen Symptome ein, die Ohrmuschel verfiel in 
ihrem oberen Tbeile zwar später einer atrophischen 
Sclmimpfnng, jedoch das Trommelfell erhingto wieder 
eine vollkommen normale BeschaSenheit und desgleichen 
' das Hörvermogen seine normale Schärfe. Auch die 
Pacialislähmong konnte durch eine 3 Wochen später 
eingeleitete faradische Behandlung wieder allmählich 
inm Verschwinden gebracht werden. Offenbar hatto 
sie nur in dem von der Kugel auf den Nerven aus- 
geübten Druck und einer dadurch bedingten Neuritis 
ihre Ursache gehabt, von den für das Hören wichtigen 
Theilen des Mittelohres aber war kein einziger weder 
dnrch die Kugel, noch durch die Operation verletzt 
worden. 

2) Blulerguss in die Paukenhöhle ohne vorauf- 
■ gegangenes Trauma und bei intaktem Trommelfell 
ist von Rolirer') ais Theileracheinung der/fömo- 
phüie beo backtet worden. 

Die Beschwerden seitens des Gehörorgans hatten 
I dch bei dem 15'/f J. alten Fat. an eine profuse Nasen- 
I blntnng angeschlossen, und zwar zaerst anf dem linken, 
I dann aach auf dem rechten Ohre, Es bestand Herab- 



') Revue de Laryng., d'O 
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Setzung der Hörschärfe und intermittireiides Sausen, 
beide Erscheinungen stärker ausgeprägt auf der linken 
Seite, dagegen war weder Kopfschmerz, noch Schwindel 
vorhanden und dementsprechend ergab auch die Hör- 
prüfung keinerlei Zeichen eines Ergriffenseins der Laby- 
rinthe. Bei der Untersuchung wurden die Gehörgänge 
normal gefunden, die Trommelfelle dunkelroth gefärbt, 
abgeflacht, ohne Lichtkegel, der Hanmiergriff deutlich 
hervorspringend. Ungefähr 8 Tage später stellte sich 
eine Hämorrhagie aus der Alveole des cariösen zweiten 
oberen Backzahiies der rechten Seite ein, welche sich im 
weiteren Verlaufe noch öfters wiederholte und mehrfach 
die Tamponade, sowie die Anwendung des Galvanokauters 
nothwendig machte. Zugleich trat ein neuer Bluterguss 
beiderseits in TrommelfeU und Paukenhöhle auf, rechts 
mit schmerzhaften Empfindungen verbimden. Das Trom- 
melfell der rechten Seite erschien jetzt stark nach aussen 
gewölbt, mit Blutextravasaten durchsetzt, der Hammer- 
griff unsichtbar, links hatte die Membrana tympani eine 
schwarzrothe Farbe und der anämische weisse Hammer- 
griff markirte sich sehr deutlich. Die Therapie bestand 
in Einträufelungen einer Iproc. Lösimg von Atropin- 
CJocain in den rechten Gehörgang und in Galvanopunktur 
beider Warzenfortsätze. Die Schmerzen verloren sich 
schon am nächsten Tage, binnen Kurzem hellte sich das 
rechte Trommelfell auf und damit einher ging zugleich 
eine Besserung des Hörvermögens. Links zeigte der 
Process einen langsameren Verlauf, es machten sich 
sogar noch einmal heftige Schmerzen bemerkbar, indessen 
war der schliessliche Ausgang hier ebenfalls in vollstän- 
dige Heilung. Die ganze Krankheitsdauer hatte für das 
rechte Ohr 6 Wochen, für das linke Ohr 9 Wochen be- 
tragen. 

3) Otitis media catarrhalis. Mit der patholO' 

gischen Anatomie des chronischen MOtelohrkatarrhs, 

insbesondere der Paukenhöhlensklerose, beschäftigen 

sich die Arbeiten von Steinbrügge i), Katz^), 

Gradenigo und Maggiora^). 



*) Die pathologische Anatomie des Gehörorganes. 
Berlin 1891. Hirschwald. p. 52. 

a) Deutsche med. Wchnschr. XVI. 40. 1890. 

3) Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. VTII. 19 
p. 582. 1890. X. 19. p. 625. 1891. — Arch. f. Ohrenhkde* 
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Steinbrflgge weist darauf hin, dass bei 
allen Unkiarheiteii, welche zur Zeit noch über die 
Pathogenese der schleichend iind latent sich ent- 
wickelnden sklerotischen Processe des Mittelohres 
herrschen, wir zum wenigsten doch eine disponi- 
rende Ursache derselben mit Bestimmtheit kennen, 
d.i. die zuerst von Seh wartze nachgewiesene 
lind seitdem vielfach beobachtete chronische Hyper- 
ämie der Pauienhöhlenschleimhaut , welche in 
Verbindung mit anderen, uns bis jetzt unbekann- 
ten, constitutioneUen Schädlichkeiten Ablagerun- 
gen von Ealksalzen iind Hyperplasie des Knochens 
herbeiführen kann. Diese Hyperämie kann femer 
bei längerer Dauer ohne Zweifel auch durch den 
Knochen hindurch auf das Endosteum der labyrin- 
thären Bäume und auf das Ligamentum apirale 
der Anfangs Windung der Schnecke sich fortsetzen, 
um hier zu den gleichen Folgezuständen wie im 
Cavum tympani Teranlassung zu geben; sodann 
kommt es, wie aus den Pigmentbefunden hervor- 
geht, im Labyrinthe ausserordentlich häufig zur 
Euptur der kleinen, andauernd hyperämischen 
Oefasse und zu Blntextravasaten und es erklären 
sich demnach auf solche Weise hinreichend die 
Affektionen des inneren Ohres, welche wir die 
Paukenhöhlen Sklerose in deren weiterem Verlaufe 
80 oft complieiren sehen. Als sehliesshcher Aus- 
gang kann wieder Verödung und Schwinden eines 
Theiles der kleineren Gefässe an der periostealen 
Bekleidung des Knochens eintreten, daher jedes- 
mal zu berücksichtigen ist, in welcber Periode der 
Erkrankung die anatomische Untersuchung ge- 
macht wurde, 

. — Ztaohr. f. Obrenhkde. SXI. 
Lo Sperimentale XLV. 8. p. 173. 
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Katz beschreibt die anatomischen Verände- 
rungen in einem Falle von Steigbügelankylose, 
welcher während des Lebens unter dem befeüinten 
Bilde des trockenen chronischen Mittelohrkatarrhs 
mit progressiver Schwerhörigkeit und quälenden 
subjektiven Geräuschen verlaufen war. 

Es wurde anatomisch beiderseits in gleicher "Weise 
eine auf die Steigbügelgegend beschränkte Erkrankung 
nachgewiesen. Die Fussplatte des Stapes zeigte sich 
mindestens auf das Vierfache verdickt und bildete mit 
dem benachbarten Knochen des ovalen Fensters und mit 
dem Ligamentum annulare eina einzige Masse, in wel- 
cher nur sehr geringe Spuren des friiheren Gelenkes zu 
entdecken waren. In dieser Masse hessen sich reioh- 
hche neugebildete Markräume, osteoide Substanz und 
nach innen und aussen von der Platte des Steigbügels 
eine Verdickung des Periostes constatiren. Sonst be- 
standen am Gehörorgane keine pathologischen Verände- 
rungen, speciell verhielten sich die übrigen Gelenke der 
Gehörknöchelchen, die Binnenmuskeln und die Gebilde 
des inneren Ohres vollkommen normal. BezügHch der 
Deutung des Falles ist Katz der Ansicht, dass bei der 
Pat. die Entzündung im Bingbande des Steigbügels das 
Primäre gewesen war; der Process war übrigens noch 
nicht ganz abgelaufen, vielmehr hätte derselbe bei län- 
gerer Lebensdauer wahrscheinüch noch zu hyperosto- 
tischen oder exostotischen Wucherungen am Steigbügel 
geführt. Ihrer Natur nach wird die Erkrankung als eine 
Ai-thritis auf rheumatischer Grundlage betrachtet und 
daher mit Rücksicht auf die Behandlung der Kath ge- 
geben, in der ersten Zeit bei derartigen Fällen einen 
Versuch mit antirheumatischen Mitteln zu machen, z. B. 
mit Natrium saHcyhcum in kleinen Dosen oder mit Anti- 
pyrin. 

Gradenigo hat zum Theil allein, zum Theil 
in Gemeinschaft mit M a g g i o r a bakteriologische 
Untersuchungen bei Patienten mit Paukenhöhlen- 
sklerose angestellt. Das Eesultat war ein durch- 
aus negatives : sowohl in der Paukenhöhle, als im 
Inhalte der Tuba Eustachii wurden nur ganz ge- 
ringe Mengen der gewöhnlich in der atmosphä- 
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riachen Luft vorhandenen fäulaieaerregendea Mikro- 
organismen gefunden und auch von diesen die 
eine Species nicht mgjikjigh die andere überwie- 
gend. Es ist demnach der Schluss gerechtfertigt, 
dasB die trockene katarrhalische Mittelohr entzftn- 
dung, wenigstens in der Periode der Atrophie, 
nicht von specifischen Mikroorganismen abhängt. 
Bei der akuten und auhakuten katarrhalischen 
Otitis media haben M a g g i o r a und Gradenigo 
gleich wie bei der Otitis media purulenta im In- 
halt des Nasenrachenraums, der Tube und der 
Paukenhöhle während des Lebens grosse Mengen 
von Eiterkokken (Stapbyloeocous pyogenes aureus 
und albus) nachweisen können, so dass jene mithin 
unstreitig als infektiSeen Ursprungs aufzufassen 
sind '). Die Ursache , weswegen der nämliche 
Mitroparasit das eine Mal eine akute katarrhaÜBche, 
das andere Mal eine eitrige Mittelohrentzündung 
hervorruft, liegt aller Wahraoheiniichkeit nach in 
individuellen Verhältnissen , in dem Hinzutreten 
gewisser, uns freilich noch unbekannter accesso- 
riseher Momente, welche dem gleichen Krankheit- 
erreger gegenüber eine verschiedene Reaktion des 
Organismus bedingen. 

In Beziehung auf die Sympiovmlologie der 
katarrhalischen Otitis media sei eine Arbeit von 
Löwenberg*) hervorgehoben, welche von eigen- 

') VonKanthaek (Ztschr. t. OhrenliMe. SXI. 1 
L 2. p. 50. 1890) wurden in 7 Fällen von Otitis media 
oatarrhalis exsadativa ohna Schmerzen nnd ebne Eot- 
cÜDdongerscheinungen am TrommeLfell to dem dorcli 
Paracentese entleerten Pauke nhahleninlialt Imal der 
Diplococous pneumoniae mit dem Bacillus sapragenes 
nnd 6nial Staphylokoktfen, desgleichen in Gemeinschaft 
mit Bacillen, gefunden. Vgl. hierüber a. n. Otitis media 
porulonttt. 

«) Bull. med. 2ß et 30; Aoüt 1891. 
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thümlichen SchtvindelanfäUen handelt, die bei 
Patienten mit akuter oder chronischer Tubenver- 
engerung, mit oder ohne Betheiligung der Pauken- 
höhle, auftreten. Forscht man der Genese dieses 
Schwindels genauer nach, so lässt sich nachwei- 
sen, dass derselbe mit forcirten Exspirationbewe- 
gungen (Schneuzen, V a 1 s a v a 'scher Versuch) in 
Zusammenhang steht, wobei Luft in das Cavum 
tympani eingepresst wird. Das gleiche Eesultat 
kann man übrigens auch durch das Pol itz ein- 
sehe Yerfahren, sowie in seltenen Fällen durch 
den Catheterismus tubae erreichen, ein Umstand, 
welcher beweist, dass nicht etwa die beim Schneu- 
zen u. s. w. sich einstellende venöse Hyperämie 
im Schädelinnern die Ursache für die Entstehung 
des Schwindels abgiebt. Letztere muss vielmehr 
darin gesucht werden, dass in Folge des längeren 
Tubenabschlusses eine Luftverdünnung in der 
Paukenhöhle zu Stande gekommen ist und nun die 
plötzlich hervorgebrachte Verdichtung der Luft 
eine Drucksteigerung im Labyrinthe und hiermit 
verbunden eine Eeizung der Endigungen des Hör- 
nerven herbeiführt. Zugleich mit dem Eintreten 
des Schwindels zeigt sich gewöhnlich eine unwill- 
kürliche Bewegung des Kopfes imd des Rumpfes 
nach der gesunden Seite, selten nach der Seite des 
erkrankten Ohres oder nach vorn. Nystagmus 
wurde nicht beobachtet, Erbrechen nur in Aus- 
nahmefällen. Als prädisponirendes Moment ist, da 
die beschriebenen Schwindelerscheinungen keines- 
wegs bei allen mit Tubenkatarrh behafteten Patien- 
ten eintreten, jedenfaUs noch eine besondere ner- 
vöse Erregbarkeit anzusehen. Anhangsweise wird 
erwähnt, dass mitunter auch bei anderen Ohr- 
affektionen durch Luftverdichtung in der Pauken- 
höhle in Folge von Schneuzen schwere Erschei- 
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mingen Seitens des NervenByetems ausgelöst ■wer- 
den können, so in zwei Beobaclitungen Löwen- 
berg's von obstniirendem Cenimen pfropf das eine 
Mal desgleichen Sohwindel, das andere Mo! epi- 
lepti forme Paroxysmen. 

Ein Fall von Warxenfortsalxerkranlatng, akute 
latarrhalisohe Mastoiditis, im Anschluss an eine 
akute Otitis media cafarrhalis wird von F e r r e r ') 
berich-fet. 

Die Paukenhöhle!) affettion war hei dem 59 J. altea 
Pat. beiderseits autgetreten. Während dieselbe rechts 
bis auf ein später sich einstellendes leichtes Eeoidiv 
nichts Besonderes darbot, bestand auf der linken Seite zu 
Anfang geringer eitriger AusfluBS und starke Schwellnng 
der oberen GehÖrgangawand. Im weiteren Verlaufe rer- 
lor sich zwar Beides, dafür aber machten sich dumpfer 
Kopfschmerz utid bohrende Schmerzen im Ohr, sowie 
grosse DruckempflndUchkeit an einzelnen Stellen des 
änggerUch normalen Proeessns masteideos bemerkbar. 
Trommelfell gleichmäasig blassroth, verdickt, ohne Per- 
foration; Uhr faeun Anlegen an die Ohrmuschel; bei 
der Lnftdnsche keine Basselgeräusehe. Pemer war das 
Allgemeinbefinden ein sehr schlechtes, der Er. fühlte 
aioh geistig nnd körperlich bedrückt, hatte kalte 
SchweissB bei Tag imd Nacht, leichtes Pieher, wenig 
Appetit und unmhigen Schlaf, sein Aussehen war bläu- 
lich, beioabe ikteriscb, die Zunge belegt und trocken. 
Auf diese Symptome hin wui'de ungefähr 13 Wochen 
naoh Beginn des Leidens die AufruBisselung des linken 
Warzen fortaatzea vorgenommen. Das Periost erwies 
sich adhärent, die äussere EnocheDschale voUig normal, 
sehr hart, von i — 5mm Dicke. Alsdann gelangte man 
auf einen relativ weicheren und stark vaskularisirten 
Abschnitt des Knochens; überhaupt war der ganze War- 
zenfortsatz von kleinen Zellen durchsetzt und ein giös- 
aerer, dem Antrum entsprechender Hohlraum nicht auf- 
zufinden. Mit Hülfe des scharfen Löffels wurden die 
Trabekeln, sowie die schwammige dogenerirte, bläuUch 
aussehende Schleimhaut entfernt. £iter zeigte sich 
nirgends. Die Erkrankung nahm nach der Operation 



') Ztschi. f. Ohienhkdo. XX. 3 u. 4. p. 2U. 1890. 
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eine sdhr günstige TVendong, insofern als sämmtliche Stö- 
rungen schnell verschwanden und derPat. nachSVsMon. 
vollständig geheilt entlassen werden konnte. Perrer 
ist der Ansicht, dass sich die "Warzenfortsatzaffektion 
hier bereits in einem sehr frühen Stadium des Leidens 
entwickelt hatte, obgleich die lokale Schmerzhaftigkeit 
erst ganz kurze Zeit vor der Aufmeisselung erschienen 
war. Die starke Beeinträchtigung des Allgemeinbefin- 
dens betrachtet er als den Ausdruck einer leicht und 
langsam verlaufenen Septikämie. 

Behandlung, Während wir die Behandlung der 
akuten Otitis media ohne Perforation des Trommel- 
fells oder bis zum Eintritt einer solchen , wie sie 
von Z au fall) geübt wird, weiter unten in dem 
von der Otitis media purulenta handelnden Ab- 
schnitte besprechen werden, mögen hier nur die- 
jenigen Arbeiten Platz finden, welche sich auf die 
Therapie des chronischen Mittelohrkatarrhs und der 
Paukenhöhlensklerose beziehen. 

Löwenberg 2) warnt vor einer unvorsichtigen 
Anwendung der Luftdu^sche bei Paukenhöhlenskle- 
rose, indem hierdurch nicht nur Verschlimmerung 
des Mittelohrprocesses, sondern auch dessen Fort- 
schreiten auf das Labyrinth bewirkt werden kann. 
Man soll daher während des Katheterismus den 
Gehörgang stets fest mit dem Finger verschliessen 
lassen und beim Politzer 'sehen Verfahren in 
der gleichen Weise beide Ohren schützen. Ge- 
nügt dieses nicht, um einen zu starken Druck oder 
Stoss zu vermeiden, so soll das Politzer 'sehe 
Verfahren, wenn überhaupt, in der von Löwen- 
berg modificirten Weise angewandt werden, näm- 
lich mittels eines Kautschukballons, von dessen 
Ansatz seitlich ein sich weiterhin gabelförmig thei- 
lendes und in je einen durchbohrten Gummipfropf 



1) Vgl. Prag. med. Wchnschr. XV. 4. 5. 6. 1890. 

2) Deutsche med. Wchnschr. XVI. 28. 1890. 
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endigendes Rolir abgeht; die Öurnmipfropfe werden 
fest in die Glehörgänge gesteckt und dadurch wird 
bewirkt, daes bei Compression des Ballons auch 
ein kräftiger Luftdruck auf die Aiissenfläehen der 
Trommelfelle einwirkt. Reizmittel jeder Art sind 
streng zu vermeiden und aus diesem Grunde ver- 
wirft Lßwenberg auch die Behandlung mit 
heissen feuchten oder trockenen Dämpfen, beaon- 
dera solchen von Jod. Dagegen hält er kalte und 
mit Luft gemischte Joddämpfe für nützlich. Gegen 
die quälenden subjektiven Geräusche hat er nicht 
selten Einblasungen von Brom äthyldämpf en in die 
Paukenhöhle von Vortheil gefunden. Eine in pro- 
gnostischer und diagnostischer Hinsicht wichtige 
Erscheinung ist, dass bei Sklerose die Kranken 
nach der Einblasung vöUÄether, Chloroform, Brom- 
äthyl u. 8. w. durch die Tube ein Wärmegeftthl, 
ja selbst ein Brennen im Ohre zu empfinden pfle- 
gen, im Gegensatze zu gesunden oder an anderen 
Ohraffektionen leidenden Individuen, welche unter 
den gleichen Bedingungen ein Kältegefühl ang;eben. 
Mn/räufelungen einer Mischung von Cocain ufid 
Besordn in den äusseren Gehörgang werden von 
T. S t e i n •) bei frischen akuten und subakuten 
Mittelohrkatarrhen, ferner bei solchen nach Ablauf 
des atoten Stadium, aber mit zurückbleibender 
Trübung, Verdickung und peripherischer ESthung 
des Trommelfells und mit Fortbestehen der sub- 
jektiven Beschwerden, sowie endlich im Anfaag- 
stadium der chronischen Otitis media eatarrhalia 
empfohlen, wo es noch nicht zu Schnimpfungvor- 
jängen gekommen ist. Das Resorcin wirbt als 
ein mildes antiphlogistisches Mittel, die Zusetzung 
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des Cocain erfolgt aber deswegen, weil letzteres 
ausser seinen schmerzlindernden nnd anämisiren- 
den Eigenschaften zugleich auch die Eesorption 
sowohl der mit ihm combinirten Medikamente als 
etwaiger pathologischen Exsudate begünstigt. Ver- 
ordnet wird das Mittel in folgender Weise: Aq. 
dest. 10.0, Eesorcin. 0.1, Cocain, hydrochlor. 0.2 — 
0.5 (Morph, hydrochlor. 0.01—0.05), 2— 4mal 
taglich ein paar Tropfen in den Gehörgang einzu- 
träufeln und nach 5 — 15 Min. mit hygroskopischer 
Baumwolle wieder zu entfernen. Um die Entste- 
hung eines Ekzem zu verhüten, sollen vor und 
nach der Eingiessung die Muschel und der äussere 
Theil des Meatus eingefettet werden. Speciell in 
Eücksicht auf den chronischen Mittelohrkatarrh 
wird die erwähnte Behandlungmethode bei Kin- 
dern mit adenoiden Vegetationen, sowie in Fällen 
mit durchscheinender Hyperämie der Schleimhaut 
des Promontorium gerühmt, insofern als fast immer 
der sonst progressive Pfooess zum Stillstand ge- 
bracht oder verlangsamt wird. Negativ dagegen 
ist die Wirkung in den vorgeschrittenen Fällen 
mit Adhäsionen und Schrumpfung des Binde- 
gewebes und desgleichen, sogar bei recenten For- 
men, wenn bereits eine Dampf- Insufflationskur 
verschiedener Medikamente durchgemacht worden 
war. Hier bewährten sich besser Einspritzungen 
der angegebenen Mischung durch die Tube. 

Injektionen von flüssigem Vaselin durch den 
Katheter in die Paukenhöhle hat Delstanche^) 
bei Adhärenzen zwischen Trommelfell und Laby- 
rinthwand, sowie bei Ansammlung von zähem, 
fadenziehendem Schleim im Cavum tympani nütz- 
lich gefunden. Ersterenfalls müssen die Ein- 
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spritzungea mit voller Kraft vorgenommen wer- 
den, während sie bei Vorliegen der zweiten Indi- 
kation milde zu geschehen haben, indem ihr 
Zweck hier nur darin besteht, das Sekret schlüpf- 
riger zu machen und somit seine Entfernung 
durch die LuftduHche zu erleichtern. Auch wenn 
die Paracenteae des Trommelfells ausgeführt wor- 
den ist , aoUen behufs Entleerung der in der 
Paukenhöhle angesammelten Essudatmassen die 
Vaselin - Injektionen den Vorjiug vor den sonst 
übhchen Durchspritzungen mit schwacher Kocli- 
salzlösung verdienen. Die von Delstanchefür 
sein Verfahren benutzte Spritze faaat 4g Vaselin 
und passt genau in den trichterförmigen Ansatz 
des Katheters. 

Subcutans Einspritzungen von PUocarpm (mit 
3 Tropfen einer 2proc. Lösung zu beginnen und 
allmählich bis auf S Tropfen zu steigen ; täglich) 
pfehlen sich nach Politzer •) in manchen 
Fällen von Otitis media acuta, wenn die Pauken- 
höhle mit eingedicktem Sekret angefüllt ist, wel- 
ches der Resorption hartnäckig widersteht. Des- 
gleichen sind sie bei Panotitis in Folge von Diph- 
therie oder ans sonstigen infektiösen Ursachen zu 
versuchen. Sklerose des Mittelohres contraindicirt 
die Pilocarpinbehandlung in entschiedenster Weise. 
Dagegen können sich Einsprilxungen von Pilo- 
carpin durch den Kallieter {6 — 8 Tropfen einer 2proc. 
Lösung) bei manchen Formen des chronischen 
Katarrhe von Vortheil zeigen, wo nämlich eine 
massige, bei der Luftdusche deutlich nachweisbare 
Schwellung der Tubenschleimhaut und eine ge- 
ringe Sekretion in der Paukenhöhle besteht und 
das Gehör durch Lufteinblaaungen jedesmal ge- 
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bessert wird. Das Pilocarpin soll hier als ein 
leichtes Reizmittel wirken, seine Anwendung ge- 
schieht 3 Wochen lang, abwechselnd mit Luftein- 
blasungen nach Politzer 's Verfahren. 

Die von Lucae empfohlene Behandlung der 
chronischen Schwerhörigkeit mittels der federnden 
Drucksonde stellt den Erfahrungen von Jacob- 
son i) zu Folge eine der wichtigsten uns zu Gebote 
stehenden therapeutischen Maassnahmen dar. Er 
verwendet dieselbe in allen Fällen, wo nach chro- 
nischem trockenem Mittelohrkatarrh oder abgelau- 
fener Mittelohreiterung Schwerhörigkeit entstanden 
ist, die durch Katheterismus entweder gar nicht 
oder nur wenig gebessert wird. Oft lässt sich be- 
reits nach der ersten Applikation eine beträchtliche 
Zunahme der Hörweite constatiren ; ist dieses nicht 
der Fall, so soll man unmittelbar die Luftdusche 
durch den Katheter nachfolgen lassen, worauf dann 
häufig die gewünschte Hörverbesserung eintritt 
Dass mitunter auch die Drucksonde nicht mehr zu 
nutzen vermag, z. B. bei totaler ünbeweglichkeit 
des schallleitenden Apparates oder beträchtlicher 
Mitaffektion des Labyrinthes, versteht sich von 
selbst. Bei gänzlich negativem Effekte in der 
ersten Sitzung, auch trotz nachfolgendem Kathete- 
rismus, soll man von weiteren Versuchen abstehen. 
Eine bleibende Abnahme des Hörvermögens nach 
der Drucksondenbehandlung hat Jacobson nie- 
mals beobachtet ; eine vorübergehende Verschlech- 
terung unmittelbar nachher ist häufig, wird aber 
durch den Katheterismus sofort beseitigt, bez. in 
ihr Gegentheil verwandelt. Eben so wenig sind 
Jacobson Verletzungen des Trommelfells vor- 
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gekommen, allerdings bei sorgRÜtigerFisdrung des 
Kopfes und eventuell der rechten Hand desPatiea- 
ten. Die Sclinierzhaftigkeit ist in manchen , im 
Ganzen aber seltenen Fällen sehr gross, gewöhn- 
lich ist sie nur unbedeutend. Um auch bei starker 
Einwärtswölbung der vorderen Gehörgangswand 
ohne die Gefahr einer Lfision der letzteren die 
Drucksonde verwenden zu können, hatJacobson 
den Stempel in geeigneter Weise krümnien lassen. 
Uebrigens sieht man Vortheile von der Applikation 
der Drucksonde nicht nur in chronischen Fällen, 
Bondem desgleichen nach Ablauf akuter Mittelohr- 
entzündungen , wo der Eatheterismua allein das 
Gehör nicht vollständig wieder herstellen will. 
"Während des Bestehens akuter Bntzündungerschei- 
nungen ist das Verfahren natürlich contraindicirt 
Bronner') hat die Drueksondenbehandlung in 
64 Fällen von chronischem Mitteiohrkatarrh ver- 
sucht, in welchen die Luftdusehe durch den Kathe- 
ter allein, sowie combinirt mit der Anwendung von 
Delstanehe's Raröfacteur keine Besserung be- 
wirkt hatte. Imal wurde die Schwerhörigkeit ent- 
Bohieden stärker, 43mal blieb sie unverändert, 
20inal erfuhr sie eine deutliche Verminderung. 
Von letzteren Fällen war in 5 die Besserung 
dauernd, während sie in 7 von 1 bis zu 10 Wochen 
anhielt; 8 Kranke stellten sich zu der Nachprü- 
fung nicht ein. Unter mehreren Kranken mit euh- 
jettivenGehörsempfindungen, welche mit der Druck- 
sonde behandelt wurden, liess sich 3mal ein wesent- 
licher und permanenter Nachlass, Imal ein voll- 
ständiges Aufhören des Sausen b constatiren. 

Die Massaje des Trommelfells mittels des von 
Delstanche angegebenen Masseurs (nicht länger 
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als 1 Minute) wird von Gradenigo *) nefee^ der 
Luftdusche, Einführung von Bougies in die Tuba, 
Berücksichtigung etwa im Nasenrachenraum und 
in der Nase vorhandener Anomalien zur Behand- 
lung des chronischen Paukenhöhlenkatarrhs ve^ 
S^^det. 

Auch die abwechselnde iMflverdichtung und Luft- 
Verdünnung im äusseren Oehörgange ist zuerst von 
Lucae zur Behandlung chronischer Beweglich- 
keitstörungen im schallleitenden Apparate empfoh- 
len, später aber wieder aufgegeben worden, weil 
als Folge leicht Hyperämie und Entzündung ein- 
tritt. Neuerdings hat bekanntlich Delstanche 
das gleiche Verfahren in Vorschlag gebracht und 
zu seiner bequemeren Anwendung einen eigenen 
Apparat, den sogenannten Raröfacteur, construirt. 
Um die Wirkung dieses letzteren in jedem einzel- 
nen Falle genau bemessen zu können, hatSuarez 
de Mendoza^) denselben mit einem sehr ein- 
fachen und empfindlichen Wassermanometer ver- 
bunden, welches Druckdifferenzen von ^/loo und 
sogar Viooo Atmosphäre anzeigt. « Die mit dem so 
modificirten Raröfacteur erzielten Resultate werden 
in Fällen von Paukenhöhlensklerose und von adhä- 
siven Processen im Mittelohre überhaupt als sehr 
gute geschildert. Man soll stets nur mit einer 
Verdichtung, bez. Verdünnung von ^j^qq — ^^loo 
Atmosphäre beginnen und nur ganz allmählich 
die Druckstärke zunehmen lassen. Im weiteren 
Verlaufe der Behandlung kann man ohne Schaden 
bis auf *5/ioo — ^^/loo Atmosphäre ansteigen; jedoch 
beginne man auch hier mit dem angegebenen 
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niecirigsten Drucke und erhohe ihn alle 2 Minuten 
Tim */ii)fl- öiö ganze Sitzung dauert ungefähr 
15 Miauten und wii-d täglich wiederholt. — Be- 
dingter spricht sich Bronner ') über den Werth 
der Delatanche 'sehen Behandlungmethode aus. 
Er hat von dem Raröfacteur allein niemals irgend 
welche Erfolge gesehen, dagegen war das Resultat 
oft ein sehr gutes, wenn hintereinander zuerst die 
Luftdusche durch den Katheter, dann der EarS- 
facteur und darauf Politzer 's Ballon angewandt 
wurde. Wie viel von der so erreichten Wirkung 
auf den Harefacteur zu beziehen ist, lässt sich 
schwer sagen, doch wird hervorgehoben, daas in 
mehreren der hetreffenden Fälle der Katheterismua 
allein keine Besserung dea Eörvermögens hervor- 
zubringen vermochte. 

Zum Ersätze der von Hommel angegebenen 
Tragüspresse, welche ebenfaUsdiu'Gh abwechselnde 
Luftverdichtung und Luft Verdünnung im Gehör- 
gange wirken soll, diesen Zweck aber nur mangel- 
haft erfüllt, achlägt G r a h a m ^) eine Massage der 
Ohrmuschel voiTinäerArt, dass der Daumenballen 
in und über der Muschel applicirt wird und als- 
dann massig starke cirkuläre Enetbewegungen in 
der Richtung nach hinten, oben und aussen ge- 
macht werden. Damit kann man in vortheJlhafter 
Weise Zugbewegimgen an der Muschel verbinden, 
indem bei gleicher Lage des Daumens die übrigen 
Finger jene von rückwärts umgreifen , ferner 
Streichbewegiingen vor dem Ohre und längs der 
Seitenfläche des Halses, passive und Widerstand- 
bewegungen des Kopfes, Massage des Kopfes und 
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Zur operativen Behandlung der chronischen Otitis 
media catarrhalis übergehend, haben wir zuerst der 
Tenotomie des Muse, tensor tympani zu gedenken, 
welche nach K e s s e 1*) in allen Fällen vpn SchweU- 
katarrh indicirt ist, so lange sich der Steigbügel 
noch beweglich zeigt und der üeberdruck im Laby- 
rinthe noch herabgesetzt werden kann. Dagegen 
ist bei den sklerotischen Processen die Operation 
nutzlos. Der Erfolg des Eingriffes ist um so 
sicherer, je früher derselbe vorgenommen wird; 
die Indikation ist gegeben, sobald die subjektiven 
Gehörsempfindungen continuirlich geworden sind. 
Als Eesultat sieht man die Hörschärfe nicht nur 
auf der operirten, sondern auch auf der nicht ope- 
rirten Seite zuweilen beträchtlich zunehmen, die 
Ohrgeräusche erfahren eine Verminderung oder 
hören gänzlich auf, können aber andererseits auch 
trotz Zunahme des Gehörs fortbestehen, conseku- 
tive Erscheinungen des Labyrinthdruckes, wie 
Kopfdruck, Schwindel und habitueller Kopfschmerz, 
werden beseitigt. In einem Falle gelang es sogar, 
Hallucinationen zum Yerschwinden zu bringen. 
Als weitere Indikationen der Durchschneidung der 
Sehne des Tensor tympani betrachtet Kessel, 
abgesehen von den eitrigen Mittelohrentzündungen, 
Lähmung des Muse, stapedius bei unbehinderter 
Funktion des TrommelfeUspanners und femer an- 
dauernden Spasmus des letzteren. Es haben näm- 
lich sowohl experimentelle Untersuchungen, als 
Beobachtungen am Menschen dargethan, dass intra- 
cranielle Lähmungen des Facialis in Folge der 
jetzt überwiegenden Funktion des Tensor tympani 
zu vollständiger Taubheit und Druckatrophie des 
Trommelfells führen und dass hierbei der Hammer • 



Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 131. 1891. 



179 

bis zum Promonforium herangezogen wird. Krampf 
des Tensor tympani indioirt die Durchschneidung 
nur dann, wenn derselbe auf anderem Wege nicht 
zu heben ist ; so gelang Letzteres z. B. bei einem 
Patienten Kessel 's dim;h Excision einer hintar 
dem Ohre befindlichen und die Muschel retrahiren- 
den Narbe (Reflex ki'ampf). Was die Ausführung 
der Operation betriift, so bevorzug Kessel als 
Engangsort für das Tenotom'näch geschehener 
Paraeentese das hintere Trommelfellsegment. Der 
Qe^splexus des Hammers muss sorgfältig ge- 
schont werden, damit die Cirkulation im Trom- 
melfell nach seiner Entspannung sich wieder frei 
herzustellen yermag. Die Operation wird unter 
lokaler Anästhesie mit 30proc. Cocainlosung vor- 
genommen. Torangehen muss ihr sine mehrtägige 
Desinfektion des Gehörganges ; die Nachbehand- 
lung besteht, wenn die Trommelfelllücke geheilt 
ist, in galvanischer Reizung des Muse, atapedius 
oder in Bewegungen der GehBrknÖchelcbenkette 
durch Aspiration des Trommelfells vom GehSr- 
gange aus. 

Die Excision des Trommelfells mitsammi dem 
Hammer und eventuell dem Amhoaa ist nach 
Stacke 1) als Heilmittel gewisser Formen von 
Hindernissen der Schallleitung anzuerkennen, wo- 
fern dieselben diesseits des Steighflgels gelegen sind 
und das innere Ohr sich intakt verhält. Dahin ge- 
hören : totale Verkalkung des Trommelfells, Anky- 
lose des Hammer-Amhoasgelenkea und Verwach- 
sung des Trommelfells mit dem Promontcrium, 
sämmtlich Eesiduen früherer Eiterung oder adhä- 
siver Entzündungen in der PaukenhSlüe, femer 
unheilbare, sonst uncomplicirteTutienverwachsung. 
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Selbst bei nicht mehr ganz frei beweglichem Steig- 
bügel können unter diesen Umständen noch befrie- 
digende Eesnltate erreicht werden, und zwar so- 
wohl in Bezug auf eine Besserung des Hörver- 
mögens, als auf das Verschwinden subjektiver Ge- 
räusche. Dagegen sind diejenigen Erkrankungen 
des schallleitenden Apparates, welche erfahrung- 
gemäss vorwiegend den Steigbügel betreffen und 
einen ausgesprochen progressiven Charakter haben, 
von der Indikation auszuschliessen, so die Sklerose 
der Paukenhöhlenschleimhaut. 

In der Diskussion, welche sich auf dem internatio- 
nalen medicinischen Congresse zu Berlin ») an den Vor- 
trag Stacke 's anknüpfte, erklärte auch Lucae, dass 
nach seinen Erfahrungen bei maler Taubheit in Fällen 
von Sklerose die Excision des Trommelfells und der Ge- 
hörknöchelchen höchst zweifelhafte Erfolge aufweist 
Bei nicht sehr vorgeschrittener Taubheit indessen nutzt 
die Operation insoweit, als eine Zunahme der Hörstörung 
verhütet werden kann. Sex ton 2) glaubte, auch die 
Sklerose als Indikation nicht ausschuessen zu dürfen. 
Das Resultat ist natürlich ein um so besseres, je friQier 
der Eingriff in Ai^^gm^jing kommt ; doch soll man selbst 
bei fast vollständiger Taubheit noch operiren, wenn quä- 
lende subjektive Gehörsempfindungen vorhanden sind. 
Bei beiderseitiger Affektion beginne man mit demjenigen 
Ohre, welches schlechter hört. Mc Bride mahnte bei 
Vorliegen von Paukenhöhlensklerose zur grössten Vor- 
sicht, damit durch die Behandlung der Zustand des 
Patienten nicht etwa noch verschlimmert wird. — Bur- 
nett«) berichtet über eine Beobachtung, in welcher die 
intensiven Ohrgeräusche und der sich häufig einstellende 
heftige Schwindel durch die Excision von Trommelfell 
und Hammer eine dauernde Beseitigung erfuhren, wäh- 
rend im Hörvermögen sich keine Aenderung bemerkbar 
machte. Die Untersuchung hatte die Zeichen eines chro- 
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nischen FaukeuhöMentatarrbs mit Adhüreiiz des Ham- 
mergriffes nach innen ergehoo ; uact der OperatioQ trat 
eine EegeoeratiDn des Trommelfells ein. Die Zeit, wäh- 
rend welcher der Kmoke noch unter der ContixilB Bur- 
nett's blieb, betrag aber 2 Jahre. — Saiss') fürchtet 
von der Operation eine neue entzündhche Heizung mit 
Auswanderung von Lymphzellea, Organisation derselben 
'nnd später erfolgonder Schrumpfung. Ferner sieht er 
darin einen üebelstand, dasü die Paukenhöhle daaemd 
ihres Schutzes duroh das TrommBltell beraubt wird. Er 
ist der Ansicht, dass die Excision der Gehürknöchelchea 
keinen einzigen Vorzug, dagegen vielerlei Kachtheile 
gegenüber der Mobilisation des Steigbügels beaitzt und 
dasa die gleiche günstige "Wirkuag oft, wenigstens vor- 
ttfeergeheadj_durch die gefahrlose Durchschneidnng dw 
hinteren IVom m elf ellfalte erreicht werden kann. — M i o t ') 
endlicli empfiehlt die Excision des Trommelfells und der 
Oohörknöcb eichen als letztes Mittel bei der Behandlung 
des trockenen chronischen Paukenhöhlenkatarrhs, wenn 
alle übrigen therapeutischen Maassnahmen fehlgeschlagen 
haben. Handelt es sich nur um eine starke VonÜckung 
der Kembrana tympaoi, während die Bewegungen der 
Qehörknijchelchcnkette frei sind, so kann die blosse Ent- 
farauDg der ersteren, verbunden mit der Abtrennung des 
Bammergriffes dicht unter dem Processus "brevis, toII- 
Btändig genügen. Dagegen muss man gleichzeitig den 
Hammer und eventuell auch den Amboss entfernen, wenn 
ÜnbewegÜchkeit der Gehörknöchelchen vorhanden ist 
oder wenn man die Bildung eines Narbengewebea an 
Stelle des escidirteo Trommelfells zn fürchten hat. Um 
B spätere Wie der Verschlechterung des HürvenuögenB 
in Folge der Eintrocknung der Schleimbaut zu verhüten 
und ausserdem um das stets sich von Neuem reprodu- 
cirende sklerotische Gewebe zur Besorption zu bringen, 
Verden Einträufelnngen der nachstehenden Mischung in 
das Ohr empfohlen: Jod, bis sublimst. O.Ol, Vaaelin. 
liquid. 80.0. Mit der Anwendung dieser Eintnlofelungeu 
darf erst begonnen werden, wenn Jede Spur von Hyper- 
Sinie versohwundou ist, also mehrere Wochen nach der 
. Operation-, sie werden anfangs alle 2 Tage, später alle 4 
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oder 5 Tage oder nocli seltener gemacht, in der Dosis von 
4 — 5 Tropfen, welche ungefähr 1 Minute lang im Ohre 
verbleiben. 

Die direkte Mobilisation des in seiner Beweg- 
lichkeit beschränkten Steigbügels, zu welcher be- 
kanntlich Kessel die erste Anregung gegeben 
hatte, wird auch neuerdings wieder vonMiot^), 
Moure^) undSeiss^) empfohlen. Moure aller- 
dings ist der Ansicht, dass bei der Paukenhöhlen- 
sklerose kaum jemals ein dauerndes günstiges Er- 
gebniss sich erwarten lässt, indem die Verän- 
derungen theils ihrer Beschaffenheit nach (z. B. 
knöcherne Verwachsung der Fussplatte des Steig- 
bügels u. 8. w.) sich der Beseitigung durch einen 
operativen Eingriff widersetzen, theils auch noch 
über das Gebiet des Stapes ausgedehnt sind (z. B. 
auf die Membran des runden Fensters) und endlich 
der in seiner Natur progressive Process doch 
schwerlich an seiner weiteren Fortentwicklung 
gehindert werden kann. Daher sieht man der 
Operation entweder gar keine oder im günstigsten 
Falle eine bald wieder verschwindende Besserung 
nachfolgen. Anders hingegen liegen die Verhält- 
nisse bei den Kesiduen einer eitrigen Mittelohr- 
entzündung, wo man es mit einer abgelaufenen 
Erkrankung zu thun hat, die Membran des runden 
Fensters gewöhnlich intakt ist und die Verän- 
derungen in der Steigbügelgegend sich in der 
Kegel auf einzelne narbige Stränge beschränken. 
Hier kann man, abgesehen von ausnahmeweise 
schweren Fällen, auf operativem Wege sehr gute 
Kesultate erzielen und selbst da, wo keine Besserung 
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eintritt, wird der Ziistand wenig^stens nicht durch 
die Operation verschlimmert , wie dieses bei der 
Sklerose stets zu befilrchten steht, — Nach Mi ot 
sind am geeignetsten fQr die Mobilisation des 
Steigbügels : a) Fälle von abgelaufener Mittelohr- 
eiterung mit persistenter Trommelfellperforation, 
Erhaltensein der Eopfknochenleitung und nega- 
tivem Effekte des künstlichen Trommelfells ; 
b) Fälle von chron. Mittelohrkatarrh mit normalem, 
erschlafftem oder verdiclitem Trommelfelle, intak- 
ter oder etwas herabgesetzter Kopfknochenleitung, 
mit subjektiven Geräuschen und eventueD auch 
Schwindelerscheinungen, mit oder ohne Paracusis 
Willis iana. äIb Contra Indikationen werden be- 
zeif^i^: lange Dauer und stark progressiver Cha- 
rakter des Leidens, Fehlen der Kopfknochenleitung 
für die Dhr, BeBBorhÖren der auf den Scheitel ge- 
setzten Stimmgabel auf der gesunden, bez. weniger 
achwerhSrigen Seite , totale knöcherne Änkyloae 
des SteighQgela, wovon man sich durcli die Sonden- 
untersuchung zu überzeugen hat, Betheihguug des 
Labyrinthes. Der Ausführung des Eingriffes hat 
eine mehrtägige Desinfektion des Gehörganges und 
des Trommelfells durch Auswaschen mit (Iprom.) 
Snblimatlösuug und Verschluss mit jodoformiiter 
Watte voranzugehen. Die Anästhesie wird durch 
Cocain bewirkt. Das Trommelfell wird in seiner 
hinteren Hälfte umschnittsn, und zwar dicht am 
Rande des Knochens und nach oben bis über die 
Gegend des langen Ambossschenkels hinaus. Als- 
dann führt man durch die klaffend gemachte Lücke 
eine mit einer kleinen Pelotte versehene Sonde in 
die Paukenhöhle ein, derart, dass ihr inneres Ende 
unter dem Ämboas-Steigbügelgelenk und parallel 
zu den beiden Schenkeln des Steigbügels zu liegen 
kommt, während ihr Stiel sich gegen den Ohr- 
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trichter lehnt, uiid übt zu mehreren Malen hinter- 
einander einen sanften und vorsichtigen Druck auf 
das Stapesköpfehen aus. "Wenn hierdurch keine 
Beweg;hchkeit erreicht wh'd, zieht man das Instru- 
ment etwas heraus, um dasselbe gegen den vor- 
deren Eand des langen Ämbossschenkels, unmittel- 
bar oberhalb des Ambosa- Steigbügel gelenkes, anzu- 
legen und jetzt mehrfache Druckbewegungen in 
der Richtung von vorn nach hinten und zugleich 
ein wenig von innen, nach aussen zu machen, ia 
der Absicht, hierdurch den Steigbügel etwas aus 
dem ovalen Fenster heraustreten zulassen. Behufs 
Erreichung des gleichen Zweckes kann man auch 
ein Häkchen an den vorderen Rand des langen 
Ämbossschenkels oder zwischen die Schenkel des 
Steigbügels appUciren. Mittelbar kann man auf 
den langen Ämbossscheiikel in manchen Fällen 
auch durch einen Zug am Hammergriffe wirken. 
Besteht ausser der Fixation des Steigbügels noch 
eine starke Verdickung des Trommelfells oder 
eine Dnbeweglichkeit in den übrigen Gliedern der 
Gehörknöchelchenkette, so mussentn^eder eine per- 
manente Oeffnung im Trommelfelle angelegtwerden, 
durch Excision des letzteren und Abtragung des 
Hammergriffes dicht unterhalb des Processus brevia 
mallei, oder es erweist sich ausserdem die Tren- 
nung des Amboss-Steigbügelgelenkes, bez. die Ent- 
fernung der beiden ersten Gehörknöchelchen als 
nothwendig. Leider sind in derartigen extremen 
Fällen meist zu umfangreiche und schwere Veifln- 
derungen im mittleren und inneren Ohre vorhan- 
den, um von operativen Eingriffen noch einen 
wesentlichen Nujzen. erwarten zu können. Die 
möglichen Nebenverletzungen , vor welchen 'man 
sich durch vorsichtiges Operiren in Acht nehmen 
muss, sind : Läsion der Chorda tympani, Lux&ticn 
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des Gelenkes z-n-ischen Amboss und Steigbügel' 
Abreissoug der Sehne des Muac. stapedius, Zer- 
brechen der Schenkel des Steigbügels und Aus- 
reiesen desselben aus dem ovalen Fenster, Eine 
etwa störende Blutung wird durch Auftupfen einer 
Mischung von Cocain I.O, Aij. dest. 8.0, Äo. boric 
0.25 gestillt. Das Eintreten einer reaktiven eitrigen 
Entzündung ist bei streng durchgeführter Anti- 
sepsis nicht zu befürchten. Nach Beendigung der 
Operation wird das Ohi mit Sublimatlöaung aus- 
gewaschen und durch einen antisepti schon Ver- 
band geHohlossen. Letzterer wird am nächsten 
Tage, eventuell bei reichlicher Nachblutung nocli 
an demselben Abend erneuert, während sein 
Wechsel später in grösseren Intervallen, je noch 
Nothwendigkeit, geschehen kann. Auch soll der 
Kranke in den ersten 14 Tagen 2 — 3mal täglich, 
in der folgenden Woche Imal pro die vorsichtig 
den Valsava 'sehen Versuch (besser wolü das 
Politzer 'sehe Verfahren) ausführen. Nach Ver- 
schwinden der Hyperämie erweisen sich in Fällen 
von ausgedehnter Sklerose Eintreibungen von mit 
balsamischen Substanzen oder mit Jodoform ge- 
miachten WaBserdämpfen oder von Salmiakdämpfen 
in statu nascenti durch den Kathetsr nützlich ; 
jedoch beobachte man bei letzteren die grössto 
Vorsicht, da dieselben zwar sehr wirksam sind, 
aber leicht eine unangenehme Reizung hervorrufen. 
Der Ein0usa der Operation tritt aowohl in Bezug 
auf das HörvermSgen, als, wenn auch ingeringerem 
Grade, auf die subjektiven Geräusche hei-vor, und 
zwar nicht selten auch auf dem nicht operirten 
Ohre. Die HGrverbesserung kann sieh sofort oder 
im Verlaufe der nächsten Tage zeigen, seltener 
macht sie sich erst nach 3^ — 6 Wochen bemerkbar 
oder erst, wenn die Trommel feil wunde vernarbt 
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und die Myringitis geheilt ist Sollte der Erfolg 
in dieser Hinsicht unbefriedigend sein, oder das 
Gehör nach einiger Zeit vrieder nachlassen, so 
kann man die Mobilisation noch ein- oder selbst 
zweimal wiederholen. Indessen warte man hier- 
mit, bis die von der ersten Operation herrührende 
Heizung vollständig verschwunden ist, d. h. in der 
Kegel 10 — 15 Tage; sollte die Trommelfellperfo- 
ration bereits wieder geschlossen sein, so lässt 
man zwischen den beiden aufeinanderfolgenden 
Eingriffen am besten einen ganzen Monat ver- 
streichen. Unter 126 Ohren, welche Miot bei 
richtiger Indikationstellung operirt hat, grzielte er 
bei 74 höchst günstige Resultate. 

Versuche mit der Extraktion des Steigbügels 
sind von B o t e y ^) an Tauben und Hühnern an- 
gestellt worden und haben zu dem Ergebnisse ge- 
führt, dass der Eingriff als ein ungefährlicher und 
das Hörvermögen nicht etwa aufhebender an- 
gesehen werden kann. Gleichgültig, ob dabei die 
Membran des ovalen Fensters zerrissen wurde und 
das Labyrinth wasser abfloss, oder nicht, stets bil- 
dete sich nach der Wegnahme des Stapes eine 
neue Membran, welche das innere Ohr schützte. 
Die operirten Thiere hörten sämmtlich, wenn auch 
auf eine kürzere Distanz als früher, und zwar 
wahrscheinlich durch Vermittelung der Membran 
des ovalen und runden Fensters. Nach Entfernung 
des Steigbügels und der übrigen Theile des schall- 
leitenden Apparates hörten die Thiere, wofern 
sich nur die beiden Fenster und das Labyrinth 
intakt verhielten , besser als Thiere , bei welchen 
der Steigbügel ankylotisch war. Nach Wegnahme 



») Bericht üb. d.X.intemat. med. Congress zu Berlin 
im Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 250. 1891. 
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sämmtlicher Theila des Bchallleitenden Apparates 
Ausnahme des Steigbügels (Columella bei den 
Vögeln) hörten die Thiere weniger, als wenn der 
Btapes mit entfernt wurde. Diese Veraache lie- 
fern einen neuen Beweis, dasa m.an sich Bchlimm- 
stfinfalls auch beim Menschen nicht vor einer Ex- 
traktion des Steigbügels zu fürchten braucht, natür- 
lich unter Beohachtimg strengster Antisepsis bei 
der Ausführung des Eingriffes. L u d e w i g i) be- 
merkt sogar, dass in 2 Fällen, wo von einer solclien 
nicht die Rede sein. Itonnte , nämlich hei einer 
alten stinkenden Scharlacheiterung, die unbeab- 
sichtigte Wegnahme des Steigbügels gelegentlich 
der Hammer-Ambossextraktion keinerlei Uebel- 
etände (nicht einmal daa Auftreten von Fieber) im 
Gefolge hatte, 

4) Otitis media purulenla. Dei- gegenwärtige 
Standpunkt unserer Kenntnisse von den für die 
J^ühogenese dsr akuten Otitis media in Betracht 
' kommenden Milcroorganismen wird von Zaufai') 
und von Mo ob 3) in eingehender Weise dargelegt. 
Pur die Proklamirung eines Mikrooi^nismus als 
Entzündungerreger sind nach Koch bekanntUch 
drei Poatulate zu erfüllen, derselbe muss schon im 
Anfangatadium desProceBses (also bevor das Trom- 
melfeil perforirt ist) im Sekrete anzutreffen sein, 
er musa sich ferner auch in dem entzündeten Ge- 
webe nachweisen lassen und endlich müssen Im- 
i-pfiingen mit der Eeincuhur bei Thieren die näm- 
,11(^6 Äffektion erzeugen. Die genannten Anfor- 

') Bericht üb. d. X. internat. med.Congreaa zu Berlin 
im Arch. f. Ohreahtde. XXXI. 2 u. 3. p. 228. 1801. 

■) Prag. med. Wchnacbr. XV. 4. 5. 6. 1890. — Arch. 
(. Ohrenhkde. TXYr . 2 u. 3. p. 177. 1891. — Wim. med. 
Wohneolu-. XLI, 24. 25. 2fl, 27. 1891, 

*) Deutache med, Wchnsohr. XVU. 11. 12. 1891. 
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derungen sind in Bezug auf das Gehörorgan bisher 
nur für den Friedländer'schen Pneumonie- 
bacillus erfüllt, dagegen steht für den Diplococcus 
pneumoniae A. Fränkel- Weichselbaum der 
Nachweis in der entzündeten Paukenhöhlenschleim- 
haut noch aus, und was den Staphylococcus und 
Streptococcus pyogenes betrifft, so lieferte das 
Thierexperiment bisher ein negatives Eesultat 
Gefunden wurden bei der akuten Mittelohrentzün- 
dung die folgenden Mikroben : 

1) Diplobacillus pneumoniae Friedländer. 

2) Diplococcus pneumoniae A. Fränkel-Weich- 
selbaum. 

3) Die pyogenen Mikroorganismen, und zwar : 

a) Streptococcus pyogenes. 

b) Staphylococcus pyogenes albus. 

c) Staphylococcus pyogenes aureus. 

d) Staphylococcus cereus albus (Levyu. Schra- 

d e r). Pathogenität nicht erwiesen. 

e) Staphylococcus tenuis (Scheibe). Wahrschein- 

lich nur ein verkümmerter Diplococcus pneu- 
moniae. 

4) Bacillus tenuis in 2 For- j 

men (Scheibe) i Pathogenität nicht 

5) Micrococcus tetragenus ( erwiesen. 
(Levy und Sehr a der) ) 

6) Bacillus pyocyaneus(Z au fal) ( Pathogenität zwei- 

7) Der Soorpüz (Valentin) ( felhaft. 

Im Vordergrunde des Interesses stehen der Diplo- 
coccus pneumoniae und die Eiterkokken, von denen der 
erstere besonders bei den primären Otitiden durch Brkäl- 
timg, die letzteren bei den sekundären Formen vorzukom- 
men scheinen. Bei der Influenza-Otitis wurde häufiger der 
Diplococcus pneumoniae als die Streptokokken und Sta- 
phylokokken gefunden, bei den Otitiden im frühesten 
Kindesalter zeigen sich am häufigsten die pyogenen 
Mikroben, besonders der Streptococcus. Nach dem Ge- 
sagten ist also die Otitis media acuta kein ätiologisch 
einheitlicher Process, sondern sie verdankt ihr Entstehen 
verschiedenartigen Mikroparasiten. Alle diese Mikroben 
sind pyogene, bez. Eiterbildner; sie können femer so- 
wohl im Stadium der serösen, wie der schleimigen, wie 




der eitrigen SekretioQ nachgewiesen worden. Der Ver- 
lauf der akuten Otitb media ist ein typischer, entspre- 
dhend dem. oyklisclieD EatwicklunggaDge der Mikroorga- 
niameii; niofit selten beobachtet mac, gleich wie bei der 
Pnenmonie, einen kritischen Abfall am 8. Tage, auch 
ohne dass es zur Perforation des Trommelfells gekommen 
ist. Indessen kann dieser typische Verlauf durch die 
verachJedeDeten Umstände gestürt werden. Gewöhnlich 
zeigt sich im Sekrete nur ein patbogener Mikroorganis- 
mus, seltener deren zwei, und zwar spielt dann der in 
der AÜnderzahl vorhandene immer die Bolle eines Sapro- 
phyten, so lange sich der eigentliche Krankheiterreger in 
ToW VegetatioDkratt befindet, um allerdings nach dem 
Absterben des letzteren auch seinerseits in Wirksamkeit 
treten zn können (Sek un dflr • Infektion). In der Regel 
wird der die Mittelohrentzündung erzeugende Filz auch 
bei den Complikationeo nachgewiesen, nur selten schei- 
nen diese durch einen anderen Kraukh eiterreger hervor- 
gemfen worden zu sein. Als Ursache der Complüta- 
Bonen sind theÜB angehorene oder erworbene anatomische 
Anomalien der Paukenhöhle, theils geschwächter Orga- 
nismus, starke Virulenz des Krankheitgiftes, Gegenwart 
noch anderer Mikroorganismen, theils uns noch unbe- 
taante Verhältnisse anzusehen, Sämmtliohe Mikroorga- 
nismen scheinen Complikationen hervorrufen zu können 
und sind nach Zftufal in dieser Hinaicht gleich gefähr- 
lich: dass am blloflgstea der Streptococcus constatirt 
wird, bat darin seinen Grund, dass dieser eben auch die 
häufigste Veranlassung für die ujsächliche Otitis ahgiebt. 
Dagegen bleibt Moos bei der von ihm schon wiederholt 
vertretenen Ansicht stehen, dass in Bezug auf die Com- 
pltkationen sowohl der akuten, als der chronischen Otitis 
media puTulenta am häufigsten betheiligt und am meisten 
m fürchten der Streptococcus pjogenes ist, und zwar 
deswegen, weil gerade der Streptococcus die gefithrliche 
Eigenschaft besitzt, fortkriechende ASektionen zu erzeil- 
gen. Die bei den Mittelohrentzündungen vorkommenden 
pathogenen Mikroorganismen werden unter Umständen 
auch im Mundspeichol und in dem Seki'ete der Nasen- 
nnd Nasenrachenhöhle vorgefunden ; desgleichen ist beim 
Kaninchen auch die normale Paukenhöhle nicht ganz 
keimfrei. Am häufigsten wird die Paukenhöhle durch 
das Lumen der Tube hinduroh infioirt (forcirte Exspira- 
tioobewegungen, Valsava'scher Versuch, Politzer'- 
et^es Verffmren, Eatheterismus und Bougirung der 
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Tabe , Nasendusche und Tamponade der Nase u. s. w.\ 
seltener gelangen die Mikroben darch Fortkriechen im 
Gewebe der Tabenschleimhant, in den Saffckanälchen 
und Lymphgefässen der Tabe oder von der Schädelhöble 
ans längs des die Fissora petrosquamosa durchziehenden 
Durafortsatzes, femerauf dem Blutwege oder vom äusse- 
ren Gehörgange aus durch eine Trommelfellperforation 
in die Paukeiäöhle. Auch eine Infektion vom Gehör- 
gange durch das bis dahin unversehrte Trommelfell hat 
Moos bei Erysipelas capitis beobachtet. Die durch das 
£in wandern der Mikroorganismen in das Mittelohr er- 
zeugten Störungen sind dem letztgenannten Autor zufolge 
natürlich nicht inuner ^eich, sondern von den verschie- 
densten Momenten, z. B. der Zahl und Malignität jener, 
dem Tempo der Einwanderung u. s. w., abhängig. Moos 
unterscheidet in dieser Hinsicht drei Kategorien. Die 
durch die Tube in die Pai^nhöhle gelangenden Mikro- 
organismen sind gewöhnlich nur gering an Zahl und er- 
zeugen die bekannte sekretorische Form des Mittelohr- 
katarrhs, welche ohne Perforation des Trommelfells ein- 
hergeht; Eiterung tritt hier erst ein in Folge von Wuche- 
rung der Keime bei Veränderungen der Schleimhaut 
nach ihrkältungen, Verletzungen oder auch ganz plötz- 
lich in Folge von Lufteintreibungen. Die aus den Blut- 
gefässen in die Paukenhöhle auswandernden Mikroben 
(bei Masern, Scharlach, primärer Rachendiphtherie) be- 
wirken eine Infiltration der Schleimhaut mit einer zahl- 
losen Menge von polymorphen Wanderzellen (bei der 
Diphtherie in Fibrin eingebettet). Zu einer Eiterbildung 
kommt es hierbei nicht, vielmehr besteht eine Tendwz 
zur regressiven Metamorphose und hieraus, sowie aus der 
begleitenden Gefässnekrose können die schwersten Stö- 
rungen resultiren. Eine Continuitättrennung des Trom- 
melfells findet nicht statt Bei der dritten Kategorie der 
Fälle kommt es zur Eiterbildung, entweder nur zu ge- 
ringer ohne Trommelfellperforation oder zu profuser mit 
Durchbruch, bez. bei rapid eintretender ganz enormer 
Suppuration, selbst totaler Zerstörung der Membrana 
typpani. Die Ursachen für das Chronischwerden der 
Mittelohrentzündungen sind noch wenig gekannt, in Be- 
tracht zu ziehen sind hierbei etwaige Sekundär-, Tertiär- 
infektionen u. s. w. oder in anderen Fällen die im Kampfe 
der organischen Elemente erfolgende Abschwächung des 
Virus oder die gleiche Wirkung der Heilmittel. Bei den 
chronischen Entzündungen finden wir im Sekrete ge> 
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wohnlich mehrfache Mikroben formen , ein Gemisch von 
pathogenen Pilzen und von Fäulnisserregern. Uehrigena 
ist für die ehronischen eitrigen Otitiden der Nachweis, 
dasB die gefuDdecen Mikioorganismen auch wirklich mit 
der chronisolien Entzündung selbst oder dem suhakuten 
Nachschnbe oder den Complikationen in ätiologischem 
ZnsammeohaDge stehen, noch nicht gehefert. 

Aus der sonstigen auf den gleichen Gegenstand 
Bezug nehmenden Literatur ') ist Obigem nur noch 
wenig hinzuzufügen. Bordoni-Uffreduzzi 
■nnd Gradenigo haben in Fällen von akuter 
Otitis media, gleichgültig, ob dieselbe nach In- 
'fiuenza oder aus anderen Ursachen entstanden war, 
I Mikrobenform nachweisen können, welche 
ißoi ihre biologischen Eigenschaften hin als ein 
FränkeTscher Pneumoniediplococeus im Sta- 
dium beginnender Äbschwächung aufgetasst wer- 
den muBSte. Dieselbe entwickelte sich auf Agar 
in Kettenform , dagegen nahm sie im Blute der 
geimpften Thiere die Gestalt eines Diplococcus 
an und umgab sich mit einer Eapsel, zwei Eigen- 
thümlichkeiten, welche bei anderen Streptokokken 
I bis jetzt noch nicht beobachtet worden sind und 
i daher zur Unterscheidung dienen. In einfachem 
V'iDder eingedicktem Blutserum des Kalbes fand gar 
f keine oder nur eine äusserst sehwache Entwicke- 
g statt ; die Agarculturen, auch wenn sie unter 
t tZr die Entwickelung sehr günstigen Bedingungen 
Igehalten wurden, verloren nach 2 — 3 Tagen ihre 
JTitalität Verwechselungen dieses abgesehwöch- 
Diploooccus pneumoniae mit Streptokokken 



') Vgl. Eanthaok, ZIschr. f. Ohrenhtde. XXL 1 
2. p.44. 1890. — Gradenigo, Ebenda XSI. 3 u. 4. 
).2G7. 1891. — Gradenigo u. Fan zo, EüendaSXI. 
1.4 p. 298. 1891. — Bordoni-Ütfreduzzi und 
adenigo, Centr,-Bl, f. Bakterioi. u. Parasitenkde. 
L 17. 18. 22. 1690. 
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sind gewiss schon mehrfach vorgekommen und 
lassen vielleicht auch die von einander abwei- 
chenden Resultate erMären, welche verschiedene 
Autoren bei ihren bakteriologischen Untersuchun- 
gen über die Influenza und deren Complikationen 
erhalten haben. Bei den chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündungen wurden von Bordoni- 
üffreduzzi und Gradenigo neben den pyo- 
genen Kokken auch zahlreiche saprophytische For- 
men angetroffen , unter Anderen in jenen Fällen, 
wo das Sekret sehr übelriechend war, der Haus er '- 
sehe Proteus vulgaris. Als eine bemerkenswerthe 
Erscheinung ergab sich femer, dass das Sekret 
derjenigen eitrigen Otitiden, welche mit häufigen 
Sublimatausspülungen behandelt worden waren, 
nur sehr wenige Mikroorganismen enthielt, die 
sich zudem in den Culturen nicht entwickelten. 
Kanthack vermochte bei akuten Exacerbationen 
einer chronischen Otitis media purulenta keine 
Veränderungen in dem bakteriologischen Befunde 
zu constatiren, welche einer Sekundärinfektion ent- 
sprochen hätten, vielmehr erwies sich der Befimd 
vor und nach dem Erscheinen der akuten Sym- 
ptome als der gleiche. Saprophyten und andere 
Bacillen hat er in dem Ohrsekrete auch schon in 
akuten Fällen und bei noch nicht eingetretener 
Trommelfellperforation nachweisen können. End- 
lich haben Gradenigo u. Penzo Untersuchun- 
gen darüber angestellt, ob die bei Neugeborenen 
und Säuglingen so häufig in der Paukenhöhle sich 
zeigenden Veränderungen wirklich entzündHchen 
Ursprunges sind, oder ob dieselben, wie schon 
Politzer angenommen hat, nicht vielmehr auf 
andere Ursachen zurückgeführt werden müssen. 
Bei der makroskopischen Besichtigung ergaben 
sich allerdings sämmtliche Merkmale einer Otitis 
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media, das imperforirte Trommelfell war mehr 
oder weniger geröthet, die Paukenhöhlenschleim- 
hant war geröthet und geachwoDen, die im Cavum 
tympani enthaltene Flüssigkeit erschien bald blutig, 
bald von eitrigem Aussehen und fadenziehend. 
Dagegen ging der bakteriologische Befund aus- 
nahmelos dahin, dass in dem Inhalte der Pauken- 
höhle nur sapropbyte und keinerlei pathogene 
Mikroorganismen vorhanden waren. Desgleichen 
lieferte das Thierexperiment stets ein negatives 
Ergebniss. Daraus schliessen Gradenigo und 
Penzo, dass es sich in den bezflglichen Fällen 
keineswegs um einen wirkliehen Entzündungpro- 
cess, sondern allein um postmortale Vorgänge han- 
delt, nämlich um die Folgen der im frühesten 
Kindesalter an den zart«n Gebilden des Mittel- 
ohres besonders rasch eintretenden Fäulnisa. 

TJeber die Genese der mit Perfwation dei- Mem- 
brana flacdda SkTeqmelH einkergehentUn ekronisehen 
PauienhÖhkneiterungen urtheüt Schmiegelow') 
in dem Sinne, dass dieselben meist tubalen Ur- 
sprunges sind, dagegen eine Entstehung vom 
äusseren GehSrgange aus, durch ulcerative Prc- 
cesse in der Gegend der ShrapneU'schen Membran, 
zu den grSasten Seltenheiten gehört und eine Fort- 
pflanzung der Entzündung vom Gehörgange durch 
ein offenes Foramen Rivini überhaupt nicht vor- 
kommt, aus dem einfachen Grunde, weil eine 
solche Lücke im Trommelfell normaler Weise nicht 
vorhanden ist. Zu Anfang giebt das ganze Cavum 
tympani den Sitz der Erkrankung ab und es findet 
sich neben der Perforation in der Membrana flaccida 
nicht selten auch noch eine solche in dem eigent- 
lichen Trommelfell ; siiäter indessen kann es ge- 



') Ztsolir. f. Ohrenlikdo. XXI. 3 u. 4. p. 197, 1 
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schehen, dass die Eiterung in den unteren Ab- 
schnitten der Paukenhöhle aufhört, während sie in 
den Käumen oberhalb des Processus brevis nicht 
zur Heilung gelangt. Ursache hierfür ist einmal 
die bekannte anatomische Beschaffenheit dieser 
Bäume und femer die Häufigkeit , in welcher sich 
die daselbst sich abspielenden suppuratiyen Pro- 
cesse mit der Bildung cholesteatomatöser Massen 
compliciren. Wir kommen auf letzteren Punkt, 
auf welchen auch B e z o 1 d i) hinweist, noch später 
bei der Besprechung des Cholesteatoms zurück. 
Ebenso werden wir uns auch in Bezug auf die 
Therapie kurz fassen können , ein ausführlicheres 
Eingehen für die Capitel „Cholesteatom des Schläfe- 
beins'', und „Behandlung der Otitis media puru- 
lenta" speciell „Excision der Gehörknöchelchen", 
vorbehaltend. An dieser Stelle sei nur erwähnt, 
dass Grub er*) in einfacheren Fällen die anti- 
septische Tamponade des erkrankten oberen Pauken- 
höhlenraums als sehr nützlich empfiehlt. Nach 
gründlicher Ausspülung und Desinfektion wird 
zuerst der Sügle'&ohe Trichter in Anwendung ge- 
bracht, um mit Hülfe desselben etwa noch zurück- 
gebliebene Entzündungprodukte zu aspiriren , als- 
dann wird die Perforation in der Shrapnell'schen 
Membran , wenn nöthig , erweitert und der ganze 
erkrankte Hohlraum mit dem scharfen Löffel aus- 
gekratzt. Nachdem das geschehen ist, folgt die 
lockere Tamponade mit Jodoform- oder Sublimat- 
gaze durch die Oeffnung hindurch , und zwar be- 
dient sich Grub er hierzu kleiner, mit einem 
Faden versehener Tampons, entweder eines oder 
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mehrerer, ■welche vermittels einer ejgejis für diesen 
Zweck eonstniirten Pincette applicirt werden. Die 
Entfernung des Tampon geschieht erst, wenn etwa 
besondere Erscheinungen, wie Schmerz, Fieber 
n. dgl., sich einateUen oder wenn derselbe sich von 
Sekret durchtränkt oder übelriechend erweist Bei 
geringer Absonderung; kann er 5^8 Tage liegen 
bleiben. Nach Aufhören der Sekretion genügt es, 
die Fläche mit einem Tampon zu verdecken ; doch 
muss wieder zur voUständigen Tamponade ge- 
schritten werden, wenn die Heilung nicht bald er- 
folgt oder gar von Neuem vermehrte Sekretion 
eintritt In schweren Fällen, wo Ansammlung 
cholesteatomatfiser Massen, Caries der GebOr- 
knöchelehen u. s. w. nachzuweisen ist, möchte es 
sich empfehlen, mit Ausspülungen, Pul verein blaaun- 
gen und auch mit der beschriebenen Tamponade 
nicht lange Zeit zu ve^ie^gn, vielmehr bricht sich 
immer allgemeiner die Ueberzeugung Bahn , daaa 
hier eine vollständige und dauernde Heilung allein 
auf chirurgischem Wege, durch Entfernung von 
Trommelfell, Hammer undÄmbo8s,eventuellau3ser- 
dem Trepanation des Warzenfortsatzes, erreicht 
werden kann. 

Die BedetUung der eitrigen Müielohrentzündungen, 
für die Brauchbarkeit xum Militärdienst ist von 
Schwarze •) zum Gegenstande der Erörterung 
gemacht worden. Handelt es sich um frische Er- 
krankungen, so ist stets der Versuch einer Be- 
handlung zu empfehlen, da sonst, wenn man die 
Leute für zeitig unbrauchbar erklärt, das Leiden 
in der Heimath wahrscheinlich vernachlässigt wird 
und in Folge dessen einen chronischen Charakter 
annimmt. Die chronischen EntzOndungformen 
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sind in diejenigen mit und ohne Durchlöcherung 
des Trommelfells zu unterscheiden. Bei vernarbter 
Perforation liegt kein Grund zur Entlassung vor, 
wofern die Hörfahigkeit nur noch eine genügenSe 
ist. Schwieriger gestaltet sich die Entscheidung 
bei noch offener Trommelfelllücke, natürlich abge- 
sehen von den Fällen mit stark herabgesetziem 
Hörvermögen, und hier müssen die verschiedensten 
Momente berücksichtigt werden, vor Allem, ob die 
Erkrankung eine leichte oder schwere ist, bez. ge- 
wesen ist, ob sie bereits zur Heilung gelangt ist, 
oder noch fortbesteht. Im Einzelnen wird von 
Schwarze hervorgehoben, dass nach Masern, 
Scharlach, Diphtherie u. s. w. entstandene Ohren- 
leiden für gewöhnlich ernster aufzufassen sind als 
solche aus äusseren Ursachen (Erkältung , Baden, 
Trauma u. dgl.), während die Otitiden auf scrofu- 
löser Grundlage in der Mitte zwischen diesen bei- 
den Kategorien stehen. Femer wiegt eine doppel- 
seitige Erkrankung schwerer als eine nur einseitige. 
Die absolute Grösse des Loches in der Membrana 
tympani ist kein Maassstab für die Einstellung oder 
Zurückweisung des Mannes, ausgenommen die- 
jenigen Fälle, in welchen nur noch ein wandstän- 
diger Saum vorhanden ist ; es müssen vielmehr bei 
der Beurtheilung stets auch noch die übrigen Be- 
funde am Mittelohr in Betracht gezogen werden. 
Beim Vorhandensein von Zeichen einer noch nicht 
abgelaufenen Paukenhöhlenentzündung (sammt- 
artige Schwellung, Röthung der Schleimhaut 
u. s. w.) , selbst wenn kein Ausfluss nachweisbar 
sein sollte , empfiehlt sich zeitweise Unbrauchbar- 
keiterklärung , bez. für Leute im dritten Stellung- 
jahre der Versuch einer Behandlung im Lazareth; 
doch wäre letztere nicht länger als einige Wochen 
fortzusetzen. Das Gleiche gilt für Stellungpflichtige 
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mit polypösen Wucherimgen im Ohre. Cariösa 
Processe und Perforationen am oberen Pole des 
Trommelfella indiciren eine dauernde Entlassung. 
Sch^^sli^ mflssen diejenigen Mannschaften, 
Tffelehe mit abgelaufenen Mittelohrentzündungen 
und diU-chhohiler Membrana tympani eingestellt 
sind , während ihrer Dienstzeit stetig überwacht 
werden ; dieselben sind vom Schwimmunterrichte 
zu befi-eien; bei Rückfällen des Leidens ist die 
Erklärung der Dienstunbrauchbarkeit in Erwägung 
zu ziehen. 

Folgeerkrankungen der Olilis media puruknta. 

a) Oehimahseess. In der Berliner Universitäts- 
Ohrenklinik sind, wie Jansen') berichtet, in den 
letzten 2'/j Jahren 7 Fälle von otitischem Hirn- 
abscess beobachtet worden, und zwar 1 akuter 
Hirnabacess auf 2650 akute und 6 chron, Hirn- 
abscesse auf 2500 chronische eitrige Mittelohr- 
entztlndungen. 

Von deaaelbea lagen 4 auf der rechten, 3 auf der 
Unten Seite , 4 im Kleinhirn {3 rechts , 1 ünks) , 3 im 
Schläfelappea (1 rechts, 2 links). Die KleinliirDabscesse 
waren Sinäl complicirt mit Tkronibose, DSoüich. desSinns 
traaSTersns (Imal reuhts), de» Sinus petrosus superior 
(Imal rechts) und derYeaa auditiva interna (Imal links}. 
1 SchlüfelappenabBcesa zeigte sich von Thrombose des 
Sinua transverSTiS (Unks) tegleitet. 2nial bestanden 
septikämischeErscheinmigen. Sammdiche? üimabacesEe 
Ligen dicht über, bez. hinter dem erkraukton Schlafcbein, 
in 4 Fülien in anmittelbarem ZuBammenhaag mit dem 
Empyem durch eine Pistal oder gaugräuöaea Gewebe, 
Imal in Verbindung mit dem Ohr dnrch die tJirombo- 
Birte Yeoa auditiva interna und den eitrig inliltiirten 
AouBticua. Eiue pathogenetische Boziehung zwischen 
eztraduralen EÜteransammlimgoD und Hirn abscess scheint 
bei den alnten Äfi'oktioaen und überhaupt der akuten 
Form der Fach ymeningitis nicht zu existiren, während 
dagegen der Bohleicheoden Form der chronischen Pachy- 

•) Betl. tlin. Wchuschr. XXVIII. 49. 1801. 
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meningitis ein die Ausbreitung des Eiters auf die Him- 
substanz begünstigender Einfluss nicht abgesprochen 
werden kann. Doch sind allerdings die neben einem 
Hirnabscess gefundenen eitrigen Paohymeningitiden nicht 
selten auch sekundärer Natur. Die Kleinhirnabscesse 
waren sämmtlich von einer Erkrankung des Labyrinths 
begleitet, welche Imal in einer ödematösen Schwellung 
und massigen Eöthung der häutigen Bogengänge, 2mal in 
einem Empyem und Imal in einer totalen Zerstörung deS 
knöchernen und häutigen Labyrinths und Ersatz desselben 
durch ein dickes Polster fibrösen Gewebes bestand. Bei 
den Schläfelappenabscessen Hessen sich pathologische 
Veränderungen im inneren Ohr makroskopisch nicht nach- 
weisen. Der Processus mastoideus fand sich ohne Aus- 
nahme erkrankt, 4mal mit Empyem, 3mal mit Chole- 
steatom ; äusserlich erschien er 2mal vollständig normal, 
3mal nur druckempfindlich. Bezüglich der Symptome 
erwähnt Jansen, dass in den Fällen von chronischem 
Hirnabscess die schweren cerebralen Erscheinungen sich 
ganz plötzlich inmitten voller Gesundheit einstellten, ver- 
bunden bis auf eine einzige Ausnahme mit Fieber , um 
dann in Zeit von 7 — 20 Tagen zum Tode zu führen. Die- 
selben bestanden in Kopfschmer/en, Erbrechen, Schwindel 
(kann bei Kleinhirnabscessen fehlen, bei solchen im 
Schläfelappen vorhanden sein) , Benommenheit des Sen- 
sorium, grosser Unruhe, Gedächtnissschwäche, Nacken- 
steifigkeit (bei Kleinhirnabscessen , aber auch bei extra- 
duralen Eiteransammlungen in der hinteren Schädel- 
grube), Pulsverlangsamung (sehr unzuverlässig), Stauung- 
papille (nur Imal bei Kleinhimabscess) , Mydriasis der 
betroffenen Seite (Imal), endlich in Ausfallerscheinun- 
gen , welche bei den 3 Kranken mit Abscess im Schläfe- 
lappen zur Beobachtung gelangten und sich je 2mal als 
motorischen, sensibeln und aphatischen Charakters er- 
wiesen. Die Diagnose war bei 2 Schläfelappenabscessen 
Imal genau , Imal mit Wahrscheinlichkeit gestellt wor- 
den, bei 2 Abscessen im Kleinhirn wurde auf eiöeintra- 
cranielle Complikation überhaupt geschlossen , 3mal er- 
gab sich der Befund eines Hirnabscesses bei der Autopsie 
als ein vollkommen unerwai'teter. Bei einem Kranken, 
einem 46 Jahre alten Manne, ist während des Lebens die 
operative Eröffnung des im rechten Schläfelappen befind- 
lichen Abscesses vorgenommen worden. Der unmittel- 
bare Erfolg war ein glänzender, das Sensorium klärte sich 
wieder auf, die Kopfschmerzen verschwanden und des- 




Q Terloron sich die SeDBibilitätstörungen und. Läh- 
mungBrscheiuangenanfderentgegengesetztflnßeite, sowie 
die Hemianopsia homonjrma Binistra. Nur eine Erweite- 
rung der rechten Pupille, eice getingß Sahwäohe des 
Facaalis, Oedächtoissschwäcbe für die Vorgänge während 
der EranUieit und miisaige FiiIsbescbleuuiguDg blieben 
besteheD. Ungefähr 2 Monnte später indessen , als der 
Patient naoh Hause gereist war, stellteii sich aurs Neue 
Gehimsymptomeein, Erbreohen, sohwerfötlige Bprache, 
Deviation der Zunge, Bewusstlosigkeit , Lähmung der 
linken Oesichtshälfte , Lähmungen und Krämpfe der Ex- 
tremilSten ÜDkoiseits, und nach Ablauf einer Woche er- 
folgte der Exitus lethalis. Die Inuision der hervor- 
gewolbten und stark pulsireuden Operationnarbe am. 
Schädel hatte für einen halben Tag eine leichte Besserung 
bewirkt; Eiter hatte sich dabei nicht entleert , sondern 
nur etwas röthlichbraun gefärbte Himmasse. Die Sektion 
wurde nicht gestattet. 

Die Erfahrungen, welche in Schwartze's 
Klinik mit der operativen Behandhing der Hirn- 
absceaae gemacht worden sind, werden von Braun') 
in ausführlicher Weise mitgetheilt. Im Ganzen 
bandelt es sich um 6 Fälle, von denen 3 Eleinhirn- 
abscesse, 2 solche im Schläfelappen betrafen. 

Der erste Kranke, 27 Jahre alt, litt seit 5 Wochen 
an einer linkseitigen akuten eitrigen Mittelohrentzündung 
mit fortbestehenden heftigen Ohren schmerzen, schlitz- 
förmiger Verschwellung des Gehorganges, leichter Ge- 
fiohwolst über der Basis desWarzenfottsatzes imdFieber. 
DerProoessuB niastoideus wurde eröffnet und imAntrum 
£iter gefunden. Danach baldiges Aufhören des Fiebers, 
sowie Freisein von sulyektivea Bosuhwerden. Ungefäir 
3 Wooben spater drang beim Ausspülen wahrseheinlieh 
Flüaägkeit durch einen cariösen Defekt des Warzentort- 
satzes in die Schädelhohle , bez. in eine Abscesshöble im 
Gehirn und es traten in Folge dessen mehrtägige hohe 
Temperaturen und anhaltende heftige Eopfsebmorzenauf. 
Nicht lange nachher wurde über heftige Schmerzen im 
Genick geklagt, verbunden mit dem Gefühl von Steifig- 
keit des Nackens ; auch zeigte sich jetzt zum ersten Male 
Druckempfindhcbkeit am hnkenOcciput ohne Reh wellong 
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der Haut. Die gecaDateu Stüiiugen verscliwanden mit 
dem Ersoheioen eiucs sotr reichlichen eitrigen Ausflusses 
aus der Opetationwusde und dem Ohre , stellten sich in- 
dessea, währead letzterer anhielt, später von Neuem «n. 
Es WTiide jetzt die Diagnose auf eine mit dem Äntnun 
communicirende Eiteransammlung, entweder zwischen 
Dura und Knochen oder im Icnern des Gehirns , gestellt 
und demgemäss zur breiteu Eröffnung der Scbädelliölile 
geschritten. Der ober» Enoohenrand der früheren Ope- 
rationwunde zeigte sich so erweicht, dass er ohne Uühe 
mit dem scharfen Löffel entfernt werden konnte', unter 
ihm fand sich eine ganz feino Ferforatioe in der Dura, 
dnruh welche die Sonde in der Richtung des Eleinhirus 
über 2cm tief eindrang. Nach gehöriger Erweiterung der 
KnoohenÖffiiung mit dura Meissel und Freäegung der 
Dura wurde die Abscesahöhle im Kleinhirn breit eröffaet, 
mit Sublimatlösung ausgespült und mit Jodoformgaze 
locker tamponirt. Der Erfolg der Operation war ein guter. 
Zwar stellte sich, am Tage darauf wiederholtes Erbrechen 
mit nachherigem Kopfschmerz und &i:hwindel ein, auch 
wurdo die EeconvalesceuK nooh mehrfach durch Nacken- 
und Hinterkopf schmerzen gestört, welche in ungenügen- 
dem Eiterabflass ihre TJrsaclia hatten und emt nach Eto- 
legen eines Stückes Hartkautsthukkatheter in die Absoess- 
hohle sisürten, indessei^ nahm dann die Suppuratiou 
langsam ab, das subjektive Befinden war ein voUstäudig 
noraiales, nach 5 Wocien war die "Wunde hinter dam 
Ohre vernarbt und desgleichen gelangte unter täglichen 
Salzwasserdurchspritzungen durch den Katheter die 
Paukenhöhlenoiteracg zur Heilung. Seitdem ist der 
Patient fast 3 Jahre lang gesond geblieben. 

In dem zweiten Ealle, einen 12jähr. Knaben be- 
treffend, lag eine chronische linkseitige Mittelohreiterung 
Yor, complicirt mit Caries der oberen Gehörganpwand nnd 
massiger Schwellung des 'Warzenfoi'tsatzos. Einzutreten 
von Nackenstaire, sowie heftigen Kojitsch merzen, beson- 
ders in der linken Schläfe und im Occiput. Aufmeisse- 
lung des Processus mastoldeus, dessen Inneres sich in 
eine grosse cariöse, mit zerfallenen Cbolestcatommassen 
und käsigem Eiter angefüllte Höhle umgewandelt zeigte. 
Der Operation folgte zu-erst eine anscheinende Besserung, 
b^d aber stellten sich , w&hreud die OCoiTboo gfinzlicn 
■verschwand und die "Wunde hinter dem Öhre vernarbte, 
Schmerzen im linken Auge, Chemosis der Conjnnoäi 
nnd das ophthalmoskopiscne Bild der Stauungpapilli 
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und dazu traten später Fielet mit wiederlioltenSohiittel- 
fi^ston, aulialteude Eopfscb merzen, ErbreclieD, Appetit- 
losigkeit, Verstopfang, sowie zuuehmecde Abmagerung. 
In der AJnnahme, dnss ein Hirnabaceas vorhantlen wäre, 
wurde der SoMdel über dem Schläfelappen und einige 
Zeit nachher auch über dem Kleinhirn eröffnet, die Dura 
gespalten nnd die Hirnsubstanz in verschiedener Rich- 
tung punktirt, indessen ohne das Besnltat einer Mter- 
entleerung. Die Wunde in der Hiuterbanptgegend heilte 
gänzKch per primani, die von der ersten Trepanation her- 
rührende bis auf eine kleine Lücke, in welcher sich später 
ein von Dura überzogener Hirnprolaps entwickelte. Auf 
den Krankheitverlanf jedoch hatten beide Eingriffe keiner- 
lei Wirkung, die Hirnsymptome und desgleichen die 
An gens ohmerzen dauerten mit kurzer, der Operation 
folgender Unterbrechung fort, die Abmagerung machte 
jrasehends Fortschritt«, schliessUch -rerfieleu auch die 
geistigen Kräfte nnd unter progressiyer Herzschwäche 
ging der Kranke zu Grunde. Die Sektion ergab starke 
Injektion der Pia mater an der Hirubasis nnd eitrigen 
Belag im Bereiche des Circulns'WiUisü, besonders in den 
hinteren Partien. Beide Seiten ventrikel sehr beträchtlicli 
erweitert, mit trüber Flüssigkeit gefüllt; im Unterhom, 
links auch imTordothom, Eiter. In der Unken Klein- 
himhemisphäre eine etwa ptlanmengrosse längliche Höhle 
ohne InJialt, mit derben, von Leisten darcbzogeneo, 
Schmutaigen blassgelben Wandungen (beginnende Spon- 
tanheilung des Abscesses mit totaler Resorption des 
Eiters?). Linker Sinus transversus dutoh einen festen, 
den Wandungen anhaftenden Thrombus verlegt und be- 
deutend enger als der vollständig leere reohte. Bron- 
chitis, sowie kleinere brouohek tatische Caverneu und 
grünlichgelbe peribronchitische Herde in beiden Lungen. 
Der dritte Fall beü'af einen jungen Mann von 17 J. 
mit rechts geheilter, links fortdauernder chronischer 
Mittelohr eiterung. Aufmeisselang des Unken Warzen- 
fortsatzes wegen Druck empQndUuhkeit desselben, hef- 
tiger Sphmeruen in nnd hinter dem Ohre and Kopf- 
Bohmerzen. OsteosHorose des Knochens, im Antmm. 
faden ziehender Schleim, aber kein Eiter. Ausserdem 
Paraoentese der vorgewölbten Membrana flaccida Shrap- 
nellj mit Eiterentleerung. Ganz gesund mit geheilter 
Wunde entlassen. Ungerdhr 6 Wochen später suchte der 
Kranke wegen Auftretens von Sab windelan fallen die 
Klinik wieder auf. Mach dem Ausspritzen des linken 
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Ohres (nicht während desselben) stellten sich Schwindel 
und taumelnder Gang mit der Neigung nach rechts zu 
fallen ein. Ferner zeigten sich Schmerzen in der Stirn, 
manchmal auch in der linken Schläfe, und Doppeltsehen. 
Die beschriebenen cerebralen Störungen erschienen in 
der Folge paroxysmenweise noch zu wiederholten Malen, 
um schliesslich in geringerem Grade überhaupt anzu- 
dauern; sie vergesellschafteten sich mit rechtseitiger 
Abducens- und Intern uslähmung und unregelmässigem 
Fieber mit Abendtemperaturen zwischen 38.0 und 40.3<*. 
Ophthalmoskopischer Befund negativ. Um den suppo- 
nirten Kleinhirnabscess zu entleeren, Trepanation des 
linken Hinterhauptbeins und Punktion des Kleinhirns 
nach zwei verschiedenen Eichtungen mit folgender Aspi- 
ration ; doch wurde weder hierdurch, noch nach dem Ein- 
stechen eines schmalen Scalpells in die Hirnsubstanz 
Eiter ^u Tage gefördert. Etwa 10 Minuten später tiefer 
CollapsüsT^lcher die künstliche Athmung nothwendig 
machte. Am Tage der Operation , sowie desgleichen am 
nächsten Tage vermehrter Stirnkopfschmerz , beständige 
Uebelkeit und sehr häufiges Erbrechen. Von da an fort- 
schreitende Besserung. Die Operation wunde war nach 
14 Tagen per primam geheilt. Patient befindet sich, von 
zeitweisem Schwindel mit Uebelkeit und Kopfschmerzen 
abgerechnet, seit 9 Monaten vollständig wohl und kann 
unbehindert ziemlich schwere Arbeit verrichten; möglich, 
dass es sich um eine Latenzperiode des Himabscesses 
handelt , möglich aber auch , dass sich derselbe in Folge 
des Vorhandenseins einer Communikation mit dem Ohre 
durch die fortwährenden Ausspülungen zum Theil seines 
Inhalts entledigt hat. 

Der Patient der vierten Beobachtung, ein 28 Jahre 
alter Mann, litt an einer rechtseitigen chronischen Otitis 
media purulenta mit Caries der hinteren Gehörgangs- 
wand und Ansammlung Cholesteatom atöser Massen in 
Paukenhöhle und Antrum mastoideum. Eröffnung des 
letzteren wegen heftiger Kopfschmerzen, zu denen sich 
Schwindel, Taumeln und ein Schüttelfrost gesellten. 
Keine Besserung, die Schmerzen in der rechten Stirn und 
Schläfe dauerten fort, ausserdem Benommenheit, I^sver- 
langsamung bis auf 47 in der Minute, tonischer Krampf 
der linken Körperhälfte und Imal Trismus. Ophthalmo- 
skopischer Befund normal. Trepanation des Schädels 
über dem Schläfelappen; durch die in letzteren ein- 
gestossene Hohlnadel wurde sofort Eiter aspirirt, die Er- 
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weiterimg dea Stiches niit dem Messer liess aber solelien 
nur noch in geringen Mengen austreten, Tod 2 Stunden 
nach der Operation. Die Sektion zeigte, dass der im 
hinteren Theile des Schläfelappecs gelegene, reichlich 
hähaereigrosse AbsceBS noch mit grüulicbem rahmigem 
Eiter von üblem Gerüche angefüllt war. Das Drainrohr 
ragte durch ihn hindurch nach der anderen Seite in die 
mittlere Schadelgraba. Wandung des AbBcesses blau- 
grau, derb, Ton amtähemd 4 mm Stärke; imUebrigea die 
weisse Substanz des Schlaf elappens zerfliessend weich. 

In dem 5. Falle ') endlich, bei einem l^ähr. Knaben, 
war während des Labena nur em mit dem rechten Ohre 
in Zusammenhang Btehender colossaler subduraler Ab- 
scess diagnosüoirt und entleert worden. Ausserdem be- 
standen die Symptome der Fyämie und des chiaoischen 
Hiradruekes (einschliesslich Stanungpapitle). Die Sektüm 
deckte im rechten Schläfelappen noch einen zweiten, 
etwa gänseeigroEsen, mitgrünem, dickem, flockigemEiter 
gefüllten AbsceBS auf. 

Epikritisch zu diesen Beobachtungen bemerkt 
Braun, dass, da die Spontanheilung eines Eim- 
abscesses, wenn überhaupt vorkommend, so doch 
unbedingt zu den allergrössten Seltenheiten gehört, 
da femer trotz noch so langer Latenz perioden der 
Tod. den regelmässigen Ausgang bildet, man in 
jedem Falle zu operativem Einschreiten berechtig;t 
ist, wenn das Vorhandonssin einei 
Gehirn , sowie dessen Sitz mit e 
Qrade von Sicherheit bestimmt werden kann. Aller- 
dinga ist dabei nicht zu vergessen, dass die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Eimabscesa und circum- 
scriptem Hirntumor grosse Schwierigkeiten bietet 
und dass es ferner unmöglich ist, das Bestehen 
multipler Äbscesse auszuschUesBen. 

Die Eröffnung der Scbädelkapsel muBS stets mit 
Meissel und Hammer voi'gonommon werden, und zwar 
folgt maji hinsichtlich der Wahl des Oi-tes am besten den 
Angaben, wie sie v. Bergmann in seiner Monographie 
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über die chirurgische Behandlung der Himkrankheiten 
gemacht hat. (Ygl. auch unseren vorigen Bericht.) Tre- 
panirt man wegen Kleinhirnabscess und ist der Processus 
mastoideus noch nicht aufgemeisselt worden, so verbin- 
det man zweckmässig beide Operationen miteinander, 
indem man von der im Warzen Fortsätze angelegten Oeff- 
nung weiter nach hinten und oben vorgeht. Besondere 
pathologische Verhältnisse, die Gegenwart zu dem Him- 
äbscess hinleitender Knochenfisteln u. s. w., können unter 
Umständen als direkte Wegweiser dienen. Die Lücke im 
Knochen darf in keinem Falle zu klein, nicht unter Thaler- 
grösse, angelegt werden. Fehlen der Pulsationen des 
Gehirns in Folge stärkerer Spannung der Dura ist ein 
werthvolles Zeichen , doch spricht umgekehrt ein Vor- 
handensein der Pulsationen nicht gegen die Diagnose auf 
Himabscess. Der Abscess selbst wird am besten mit 
dem Messer geöffnet, alsdann ausgespült und mit einem 
genügend weiten Drainrohr versehen, welches aber nir- 
gends drücken darf; eventuell wird der übrige Raum der 
Abscesshöhle ganz locker mit Jodoformgaze ausgefüllt, 
die zugleich antiseptisch und vortrefflich blutstillend 
wirkt und ausserdem die Drainage wesentlich unterstützte 
Darüber kommt der gewöhnliche Verband, welcher zu- 
erst täglich, später wöchentlich gewechselt und, wenn 
nöthig, mit vorsichtigem Ausspülen verbunden wird. 

Als Gefahren, welche den Heilungvorgang zu 
stören, bez. den Erfolg der Operation zu vereiteln 
im Stande sind, werden angeführt : Wundinfektion 
und consekutive Meningitis, mangelhafte ^Entlee- 
rung des Eiters und Eückbildung der Abscess- 
membran, daher es sich vielleicht empfiehlt, die 
ganze Kapsel mit zu exstirpiren, Erweichung der # 
umgebenden Hirnsubstanz, Blutungen aus den Ge- \ 
fassen der Pia, aus der Arteria meningea media '. 
oder aus dem Sinus trans versus, die Entwicklung ; 
von Hirnprolaps, Zurückbleiben gewisser subjek- 
tiver Symptome (Kopfschmerzen, Aphasie u. dergl.) 
und späteres Auftreten von Epilepsie. Schliess- 
lich wird als überaus verhängnissvoll die Neigung 
so vieler Chinirgen hervorgehoben, ihre Aufmerk- 
samkeit allein dem Hirnabscess zuzuwenden und 
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die causale Erkrankung des Ohres gänzlich zu ver- 
nacliJässigen, Und doch ist gerade das Umgekehrte 
das Eichtige; die Aufmeieselung des Processus 
mastoideua wird stets der Entleerung der iatra- 
craniellen Eiteransammlung voranzugehen haben 
und eine rationelle Behandlung des Ohrenleidena 
■wird allein selbst bei glücklichem Äusgang^e der 
Himoperation das Erscheinen neuer Complikatio- 
nen verhindern können, abgesehen davon, dass hei 
einer allgemeinen Erkenatniss von der Bedeutung 
der Eiteruiigproceaae im Gehörorgan und dem- 
gemSasen frühzeitigen therapeutischen Eingreifen 
die Zahl der EirnabsceBse nach Otitis überhaupt 
eine bei Weitem geringere werden wird. 

Auch L an e'} tritt mit Enteehiedenheit für die 
soeben aufgestellten Grundsätze ein. Er erklart 
es geradezu für lächerlich, anzunehmen, dasa mit 
der Eröffnung und Drainirung des Himahacesses 
Allee gethan sei, während man sich um die Ur- 
sache der gegenwärtigen und möglicher "Weise 
noch anderer zukünftiger Complikationen, nämlich 
das Ohrenleiden, nicht im Geringsten kümmert. 

Als Gang, welchen man bei der Operation za be- 
folgen hat, aclilügt er vor, zuerat das Antrum aufzu- 
meiaseln iind, wenn dasselbo Eitel oder fauhge käsige 
Massen enthält, zugleich anctdieDura-niater deimittle- 
len und hinteren Schädelgrube blosBzulegen; nicht selten 
wird man an diesen Stellen kleine aubdurale Aliscosae 
finden, die Eich bisher durch keinerlei Symptome ver- 
rathen hatten, trotzdem aber, wonu sich aelbst über- 
lassen, EU einem üblen Ausgange geführt liaben wördeD. 
Von der in solcher Weise angelogton Oeffnnng aus iana 
man jetzt sowohl beim Bestehen auf 8mustkrombo»e und 
Fjämie hindeutender Symptome dirokt zur Eröffnung des 
Smus transveraus vorgehen, nach vorheriger Unterbin- 
dung der Vena jngularia interna, ab auch das Gehirn auf 
das etwaige Vorhandensein eines Abscesses untersuchen. 

') Lancet U. 13. p. 700; Sept. 26. 1891. 
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Schliesslich muss in jedem Falle, was auch ausserdem 
geschehen sei, durch Ahmeisselung alles überflüssigen 
Knochens das Antrum von allen Buchten, in welchen 
sich Eiter verhalten könnte, befreit werden, die Pauken- 
höhle muss vorsichtig, aber gründlich ausgeräumt und 
gereinigt, etwaige Trommelfellreste müssen entfernt und 
eine breite Communikation zwischen ihr und dem Antrum 
hergestellt werden. Einführung eines Silberdrainrohrs 
durch die äussere Wunde, häufige antiseptische Aus- 
spülungen u. s. w. vervallfitändigen die Behandlung. 

Fälle von mit Erfolg operirtem Hirnabscess werden 
ferner von Pritchard*), sowie von Baginsky und 
Gluck*) mitgetheilt. Der 26 Jahre alte Patient des 
erstgenannten Autors war mit einer linkseitigen chro- 
nischen Otitis media purulenta behaftet; als sonstige 
Symptome zeigten sich heftige Schmerzen im Ohr und 
Kopf, am stärksten über der Mitte des linken Jochbogens, 
Fieber mit 2 Schüttelfrösten, Schwindel und Erbrechen, 
später hinzutretend Delirien, Zuckungen des linken Augen- 
lides und Mundwinkels, ürinverhitung und Bewusst- 
losigkeit. Trepanation des Schädels durch Cheyne 
3.2 cm hinter dem Gehörgange und in der gleichen Höhe 
über der Basis cranii, Knochen und Dura normal, bei der 
Punktion nach vorn und innen entleerten sich etwa 15 g 
sehr stinkenden Eiters. Entfernung der zerfallenen Him- 
masse, Ausspülung und Drainage. Trotz des operativen 
Eingriffes dauerten die Delirien fort, es erschienen noch 
1 — 2 Schüttelfröste, femer trat vorübergehend Unbeweg- 
lichkeit des rechten Armes und Beines, sowie Neuritis 
N. optici auf. Durch weitere Punktion des Gehirns und 
durch die Eröffnung des Warzenfortsatzes konnte kein 
Eiter entieert werden ; erst, als die Einne ftir das Drain- 
rohr mit Hülfe von einem Paar langen dünnen Knochen- 
zangen erweitert worden war und dabei ungefähr 8 g 
Eiter ausflössen, stellte sich eine allmähliche Besserung 
ein. In der Folge konnte Patient seiner Beschäftigung 
als Kohlenträger wieder nachgehen, doch hat er später 
noch 2 Anfälle von Bewusstlosigkeit gehabt, welche 20 
bis 30 Minuten andauerten und das eine Mal durch leichte 
Aphasie eingeleitet wurden. Das Ohrenleiden ist wegen 
Caries in der !Paukenhöhle nicht zur Heilung gelangt. — 
In dem von Gluck operirten Falle, einen öjähr. Knaben 



Ztschr. f. Ohronhkde. XXII. 1 u. 2. p. 37. 1891. 
2) Berl. klin. Wchnschr. XXVHI. 48. 1891. 
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betreffend, war die zu Grunde liegende akute Hnkseitige 
PautenliöhleiieiteruDg durch einon Fremdkörper (Erbse) 
hervorgerufen worden. Die Symptome, ivelohe einen 
Abacess im Sclilafekppen Termuthen lieBSen, varea nur 
»llgeineiiier Katar, wUhreod Hefderscheinungen vollatän- 
dig fehlten; es bestanden diffuse Kopfsclimerzen , Em- 
pfindlichkeit bei FerknGsion der linken ScblKfe, Apathie, 
iwischendurch auftretender Sopor bis zu Koma, von Zeit 
znZeit unterbroclienvon heftigem Schreien, 1 )piEthotonna, 
Erbrechen, Ungleichheit der Pupillen, Uaregelmiissigkeit 
und Verlangsamung dea Pulses. Nach AufmeissEäaug 
des Schädels au der gewöhulichen Stelle und Incision des 
Ge^iros entleerten sich im Strahle etwa lUOg gninlioh 
schillernden Eiters. Ausspülung der Hirnhohle mit Lysol 
tmd Tnmponade mit Jodoformgaze. Sofortige Besserung 
and gänzUch fieberloser, sowie reaktionloser Wandver- 
lauf. ■fleilung nach 6'/, Vochen. Bemerkenswerth ist, 
dass durch den Druck des Tampons auf die "W^andungen 
des einer Membran entbehrenden Äbscesses aphatische 
Storangen veranlasat wurden, iasofern das Kind während 
der betreffenden Zeit (4 Tage lang) boim Sprechen die- 
selben "Worte 10~I5~30ma! wiederholte. 

Oegenüber diesen glücklich verlaufenen Füllen steht 
eine Anzahl anderer, in welchen sich aus -rcrschiedeneu 
Gründen die Himoperation ab nutzlos erwies. Bei dem 
Patienten Pioque's') war hinter dem eröffneten Ab- 
Boesa im rechten Schläfelappen noch ein zweiter kleinerer 
ond von jenem yoUstandig getrennter Eiterherd vorhan- 
den; wir haben die bezügliche Beobachtung bereits an 
früherer Stelle gelegenthch der Erkrankungen des Gehör- 
organs nach Influenza besprochen. — Di dem Falle 
Tohsen's') wurde der Hirnabscess zuerst im Schläfe- 
lappen gesnoht, aber nicht gefnndeu, worauf eine erneute 
Aufmeisselung des SchMels über dem Eleinhim hier zu 
der Auffindung und totalen Entleerung der Eitethöhle 
fahrte. Trotzdem erfolgte der Tod und die Sektion ergab 
ausserdem einen vereiterten Thrombus im Sinus trans- 

us, organisirte Thrombose der Vena jugolaris fast bis 
zur Subclavia, kleinere m etastatische Abscesse in den 
Orosshimhemisphüren , sowie zahlreiche motastatiaobo 

') Ann. dea mal. de l'oroille, du larjnx etc. XVI. 7. 
p. 437. 1890. 

*) Bericht üb. d. X. internal, med. Congress zu Berlin 
im Aich. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 257. 1891. 
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Herde in Lungen, Leber und Nieren. — Beobachtungen, 
in welchen trotz des Vorhandenseins eines Hirnabscesses 
derselbe bei der Punktion, bez. Incision nicht getroffen 
wurde, werden von Gluck*), Bryden^») und Sha- 
p 1 e i g h s) mitgetheilt. In dem Falle G 1 u c k 's handelte 
es sich um einen linkseitigen, nicht abgekapselten Klein- 
himabscess , welcher bereits den Wurm ergriffen hatte 
und eine eitrige Infiltration des rechten Cerebellum be- 
dingte. Desgleichen im Kleinhii'n sass der Abscess bei 
dem von B r y d e n operirten Patienten, und zwar im vor- 
deren und äusseren Theile von dessen linker Hemisphäre. 
Sein Umfang war nur gering, eine deutliche Abkapselung 
nicht vorhanden, der Inhalt betrug ungefähr 15 g fötiden 
Eiters. In dem Falle Shaplei gh 's lag ein vor vielen 
Jahren auf traumatischem Wege entstandener knöcherner 
Verschluss des linken äusseren Gehörganges vor und 
dahinter hatte sich eine eiterige Mittelohrentzündung 
entwickelt mit consekutiver Nekrose des Labyrinthes, 
welches fast ganz aus seinem Zusammenhange losgelßst 
war, ausgedehnter Defektbildung gegen den Canalis caro- 
ticus, Zerstörung des inneren Theiles der Tuba Eustachii 
u. s. w. Sodann bestand Meningitis purulenta an der 
Basis cerebri und eine grosse, die hintere Fläche des 
Felsenbeines einnehmende subdurale Eiteransammlung. 
Im linken Occipitallappen und desgleichen in der linken 
Kleinhimhemisphäre wurde je ein Abscess gefunden, 
ersterer von Taubeneigrösse, letzterer so gross wie eine 
Haselnuss. In der rechten Hälfte des Cerebellum lag 
eine röthlich gefärbte Masse gleichfalls von dem Umfange 
einer Haselnuss, offenbar eine Neubildung. — Was end- 
lich den von Friedenwald*) mitgetheilten Fall be- 
trifft, so waren hier heftige Kopfschmerzen, Schwindel, 
häufige Schüttelfröste, Schläfrigkeit und Abmagerung, 
später auch hohes Fieber, zeitweise Geistesverwirrung 
und Gefühllosigkeit in der linken Hand vorhanden, die 
Operation aber deckte den im linken Schläfelappen an- 
genommenen Abscess nicht auf und eben so wenig liess 
sich ein solcher bei der Sektion nachweisen. Dagegen 
ergab die erst zuletzt [!J vorgenommene Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes vollständige Ausfüllung desselben 



«) Berl. khn. Wchnschr. XXVHI. 48. 1891. 

2) Brit. med. Joum. p. 709. March 29. 1890. 

3) Amer. Joum. of the med. sc. XCIX. 5. p. 456. 1890. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXH. 1 u. 2. p. 121. 1891. 
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mit cLoleBteatomBtoscn Masaea. Als sonstige Befunde 
bei der Autopsie sind zu nennen: Eitetbelag an der oon- 
Tozen Fläehe des liaken Stirn- ncd Seiteiüappeua, oir- 
cuBiBari|jte Brwoichnng des Cortox cerebri im hinteren 
Theile dos linken Schläfelappens, cariÜBe Perforation des 
Frocessos mastoideus in die Fossa sigmoidea, neben aus- 
gedebnten anderweitigen cariösen Zerstörungen, Throm- 
boae des Binns tmnaversus, wie Friedenwald an- 
nimmt, durch Hineinwuchern des Cholesteatoms ent- 
Btaoden. — 

Im Aaschluss an die bialier beaprochenen Be- 
obachtungen, von typischem Hirnabscess haben wir 
noch einer Anzahl von fällen Erwähnung zu than, 
in welchen die EiteranBammlung im Schädel mehr 
nach der Oberfläche zu, zwisehen Dura-mater und 
Knochen, gelegen war '). Die Veranlassung hatte 
in der Eegel eine chronische Otitis media puru- 
lenta, nur 3mal {Braun, Picque, Laue) eine 
akute eiterige Mittelohrentzündung abgegeben. Be- 
sondere, auf eine Eimaä'ektion lündeutende Sym- 
ptome fehlten zuweilen, selbst trotz reichhcher 
Eiterbildung, ao dasa der wahre Sachverhalt erst 
gelegenüieh der Aiifmeisselung des Warzenfort- 
satzes entdeckt wurde. Bei anderen Patienten 
dagegen waren ausgesprochene Cerebralerecheinun- 
gen und selbst die schwersten Symptome des Him- 



')Vgl.Braun, Arch. f.Ohrenbkde,XXIX.3.p.l75. 
1890. — Politzer, Zaufal.Beriolit über die X. Vera. 
B Üdda utacher ü. Schweiz. Ohrenarzt« zaNümberg. Ebenda 
XXX. 4. p. 294. 1890. ~ Jansen, Beriebt über den 
X. Internat med. Congress zu Berlia, Ebenda XXXI. 
2U.3. p. 257. 1891. — Pritchard, Ztsohr. f, Obren- 
hkde. XXn. 1 u. 2. p. 36. 1891. — Gluck, Berl. Min. 
Wohnacbr. XSVHI. 48. 1891. — Pioque, Ann. des 
maL de l'oreillB, du laryni etc. XVI. 7. p. 439. 1890. — 
Barker, Tranaaot. of tbe cUa. Soc. of London XXin. 
p.2I6. 1890. — Pitt, Britmed-Journ. p. 644, March 22. 
1890. — Lano, Ebenda p. 1301. Juno 7. 1890 u. Lan- 
eot n. 13. p. 699. Scpt, 26. 1891. 
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druckes vorhanden, heftige Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Erbrechen, Somnolenz und Gteistesverwirrung, 
vollständige Bewusstlosigkeit, Yerlangsamung des 
Pulses. Als ein relativ häufiges Symptom bei sub- 
duraler Abscessbildung in der hinteren Schädel- 
grube wird Neuritis N. optici hervorgehoben, so dass 
Lane z. B. dieselbe als für die Diagnose von 
grösster Wichtigkeit betrachtet. Zusammengehal- 
ten mit dem sonstigen Krankheitbilde hat ihn das 
Bestehen von Neuritis N. optici oft zu einem opera- 
tiven Einschreiten veranlasst und es ist ihm, wie 
er erklärt, auf solche Weise vielfach gelungen, das 
Leben zu retten, wo ein Abwarten bis zum Auf- 
treten zweifellos sicherer Kennzeichen des Leidens 
unfehlbar verhängnissvoll gewesen wäre. Die Neu- 
ritis N. optici kann sich nach der Entleerung des 
Eiters noch weiter entwickeln oder sogar jetzt erst 
deutlich hervortreten ; in einem von B a r k e r ver- 
öffentlichten Falle dieser Art bewirkte sie auf der 
Seite des erkrankten Ohres totale Erblindung, wäh- 
rend das andere, von Anfang an weniger afficirte 
Auge seine volle Sehkraft wieder erlangte. Als 
seltene Begleiterscheinungen sind die von Prit- 
chard beobachteten Paroxysmen theils von par- 
tieller Bewusstlosigkeit mit Verlust der Sprache, 
theils von Krämpfen mit deutlichen Zuckungen in 
der dem erkrankten Ohre entsprechenden, leicht 
gelähmten Gesichtshälfte anzuführen. Dem Ge- 
sagten zufolge ist das Krankheitbild häufig zu un- 
bestimmt, als dass aus demselben allein eine prä- 
cise Diagnose gestellt werden könnte, es muss 
vielmehr die Entscheidung zwischen tiefem oder 
oberflächlichem Hirnabscess, bez. Meningitis offen 
gelassen werden und erst die Trepanation des 
Schädels giebt Aufschluss, mit welcher von diesen 
Veränderungen man es zu thun hat. Erleichtert 



wird die Diagnose, wenn sich am Schädel eiae zu 
der subduralen Biteran Sammlung hin leiten de Fistel 
vorfindet 

So war eine solche in dam Falle von Pioque an 
der Baals des Warzenfortsatzes , in einer Beobachtung 
Lane 5cm nach, hinten vom äusseren Gehörgange 
vorhandea; die Änftneisselnng an don genannten Stellen 
legte den Eiterherd frei, nnd zwar musate von Laoe der 
Knochen in dem Umfange entfernt werden, dass die ge- 
schaffene Oefinnng das Antrum mastoideum iu sich hesiff 
■ nnd der Sinus tranaversoa in einer Ausdehnung von 2cm"^ 
1 sehen war. In einer Beiho anderer Beobachtungen 
irann, Zanfal, Lane) entleerte eich der Abscess 
u der Anfmeisselong des Warzenfortsatzes, sei es, dass 
schon von vornherein eine Communikation zwischen bei- 
den bestand, sei es, dass jener erst durch weitere Fort- 
necariöaerKnochenpartien aufgedeckt wurde. Direkt, 
ohne jeden Susseren Anhaltepunkt, wurde die Eröffnung 
desSchädelBvonPoUtzei, Jansen, Gluck, Prit - 
.hard, Bark er nnd Lane vorgenommen. Politzer 
Hess nach vorheriger Autmeisselnng des Processus mastoi- 
deuH eine zweite Oeffnung oberhalb des letzteren anlegen 
nnd fand hier in weiter Ausdehnung die Dura dnroh 
Euter abgehoben, verdickt, mit grünhchen Massen be- 
deckt. Desgleichen wurde die Umgehung des Sinus 
transversTis, welche man sich durch Abtragen eines wei- 
teren Knochenstückes zugäcgig machte, mit Eiter erfüllt 
Seüinden. Jansen sah sich mehrfach zur Entfernung 
er hinteren nnd oberen Wand des Warzenfortsatzes 
veranlasst, ohne durch Fisteln oder ausgedehnte Csries 
der Tabula interna geleitet za werden. Die snbduralen 
Ei teran Sammlungen wurden alsdann nach vorn durch 
nachfolgende Foitmeisselung der Schuppe, nach hiuten 
doi'ch Fortnahme des angrenzenden Thedes des Os occi- 
pitis bbssgelegt. In eioemFalle Hess sich beimBostebon 
Bohwerer &Hcheinungen von Hirnreizung naoh Entfernung 
des ganzen Tegmen aotri kein Eiter constatiren, eben so 
wenig wie solcher durch naohhorigelDcisioo der Duraent- 
leertwnrde. Dagegen erschien letztei-e ungemein verdickt, 
Ton resistentem, fibrösem, narbigem Gewebe bedeckt und 
einer auffalleodeoHärte, ähnhchderjenigeuboi einem 
ülcns durum. Abtragung des der Dura aufgelagerten 
ßewebea mit dem Messer führte zu vollständiger Heilung, 
Pritchard machte in seinem Falle zuerst eine ergeb- 
14« 
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nisslose Funktion der Himsubstanz des Schläfelappens, 
um dann von einer zweiten, 2.5 cm weiter nach hinten 
angelegten Oeffnung aus auf übelriechenden Eiter an der 
Ausse^^che der Dura-mater zu gelangen. Lane legte 
durch Aufmeisselung sowohl die vordere Fläche der 
Felsenbeinpyramide, als auch die Umgebung des Sinus 
transversus frei ; an ersterem Orte waren wenige Tropfen 
übelriechenden Eiters vorhanden, an letzterem zeigte sich 
die Dura in grösserer Ausdehnung vom Knochen abgelöst 
und es wurden ungefähr 6 g Eiter zu Tage gefördert; 
trotzdem erfolgte der tödtliche Ausgang durch Meningitis 
purulenta. In der Beobachtung von Barker endlich 
war der Warzenfortsatz reichlich mit Eiter angefüllt. 
Femer trat solcher aus dem grossen Emissarium, welches 
sich gewöhnlich etwas nach vom und unten von der 
Stelle des Zusammenstossens der Sutura lambdoidea, 
parieto-mastoidea und occipito-mastoidea vorfindet, und 
zwar konnte aus der Art des Aii^giessens geschlossen 
werden, dass der Eiter im SchädeluSföT hohem Drücke 
stehen musste. Nach der Aufmeisselung wurde dem- 
entsprechend ein umfangreicher, den Sulcus transversus 
einnehmender subduraler Abscess gefunden. Was den 
Erfolg der operativen Behandlung in den mitgetheilten 
Fällen betrifft, so war derselbe, mit Ausnahme je 1 lethaL 
endenden Falles von Gluck und Lane, regelmässig ein 
günstiger, insofern als die schweren Cerebralerscheinungen 
gänzlich verschwanden. Beeinträchtigt wurde der sonst 
glückliche Ausgang in der oben erwähnten Beobachtung 
von Bark er durch die Erblindung des einen Auges. 
Bei dem Fat. Fritchard's blieb eine gewisse Trägheit 
im Sprechen zurück und es zeigten sich späterhin noch 
wiederholte Anfalle von Aphasie, zuerst alle 14 Tage und 
etwa 20 Minuten andauernd, dann in grösseren Inter- 
vallen. 

b) Simcsthrombose und Pyämie, Gleichwie beim 
Gehirnabscess steht auch bei der von Erkrankungen 
des Ohres ausgehenden Sinusthrombose und Pyämie 
die operative Behandlung gegenwärtig im Yorder- 
grunde des Interesses. Allerdings hat die Ohren- 
heilkunde, wie Z au fall) gehr richtig ausffl^rt^ 
diesen gefährlichen Complikationen gegenüber 



») Frager med. Wchnschr. XVI. 3.. 1891. 
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schon eeit langem die Hände nicht mehr müssi^ . 
in den ScLooss gelegt, vielmehr besitzen wir in' 
der Paracentflse des Trommelfells und vor Allem in 
der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes — deren 
richtige Indikationen auf pathologisch- anatomischer 
Grundlage festgestellt zu haben, ein unsterbliches 
Terdienat Schwartze's bildet ■ — zwei höchst 
wirksame Mittel, sowohl um der Entstehung der 
genannten Comphkationen vorzubeugen, als auch, 
■wenn sie sich entwickelt haben, dieselben zu be- ' 
kämpfen. Fälle, in welchen eine wohlcharak- 
terisirte Pyämie nach BröfEhung des Processus 
mastoideus zur Heilung gelangt ist, sind vielfach 
bekannt und deren einer z. B. auch in den letzten 
Jahren wieder von ChatelHeri) veröffentlicht 
worden. Die Operation wirkt hier in der Weise, 
daas sie das in den Bäumen des Mittelohres abge- 
lagerte septische Material entfernt und somit dem 
Organismus günstigere Chancen verschafft, sich 
mit den bereits in die Cirkulation gelangten infek- 
tiösen Substanzen abzufinden, da eine weitere Auf- 
nahme solcher, wenigstens vom Gehörorgan aus, 
verhindert ist. Daraus ergiebt sich, dass selbst 
bei günstigem Verlaufe die Symptome der PySmie 
noch nach der Operation mehr oder weniger lange 
Zeit fortdauern können, es können sich noch wie- 
derholte Schüttelfröste und Metastasen in den ver- 
schiedensten Organen einstellen, bis es eben dem 
Körper gelungen ist, das in ihm cirkulirende Gift 
zu überwinden. Es geht femer aus dem Gesagten 
hervor, dass die Eröffnung des Processus mastoi- 
deus nutzlos sein wird, wenn entweder die Infek- 
tion des Organismus und deren anatomische 
Folgezustände bereits einen zu hohen Grad an- 



') Ann. des mal. de l'oreüle etc. SVI. 3. p. 164. 181)0. 
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genommen haben, oder wenn eine Quelle der 
Sepsis in Gestalt eines zerfallenen Thrombus im 
Sinus transversus selbst vorhanden ist. Für die 
letztere Eventualität hat Zauf al bereits im Jahre 
1880 und dann wieder 1884 ein direkteres Yor- 
gehen empfohlen , durch Unterbindung der Yena 
jugularis interna und Eröffnung des Sinus mit nach- 
folgenden desinficirenden Ausspritzungen. Dieser 
Yorschlag ist zur praktischen Ausführung jedoch 
erst ganz neuerdings gebracht worden, und zwar 
von englischen Chirurgen, nämlich Lane^) und 
Ballance^), welchen sich später auf deutscher 
Seite S a 1 z e r ^) angeschlossen hat. 

In dem ersten der von Lane mitgetheilten Fälle 
handelte es sich um einen Knaben mit seit frühester 
Jugend paroxysmenweise auftretender rechtseitigerOtor- 
rhöe. Mehrmals war ein Polyp aus dem Ohre entfernt 
worden. Das letzte Mal war das Erscheinen des Aus- 
flusses von Fieber, Benommenheit und Erbrechen be- 
gleitet, es bestand Schwellung der Sehnervenpapillen, 
ferner traten Schüttelfröste auf, welche sich auch noch 
nach der Eröffnung des "Warzenfortsatzes (in dem bei- 
läufig kein Eiter gefunden worden war) wiederholten. 
Lane meisselte daher ein weiteres Stück vom Processus 
mastoideus hinweg und legte eine kleine Ansammlung 
von sehr übelriechendem Eiter bloss, welche unmittelbar 
an den Sinus transversus grenzte. Aehnliche Massen 
bedeckten den Sinus selbst, dessen Aussenwand und In- 
halt erweicht und fötid waren. Der Sinus wurde seines 
septischen Inhalts entledigt, und zwar so weit, bis man 
nach oben und unten auf anscheinend gesunde Gewebe- 
massen kam. Zugleich wurde die Yena jugularis interna 
centralwärts von der thrombosirten Stelle imterbunden, 
um einmal einer Nachblutung aus dem Sinus, anderer- 



») Brit. med. Journ. p. 998. May 4. 1889. — Ebenda 
p. 1480. June 28. 1890. — Lancet 11. 13. p. 700. Sept. 26. 
1891. 

2) Brit. med. Journ. p. 783. April 5. 1890. — Lancet 
L 20. p. 1061. May 17. 1890 u. L 21. p. 1114. May 24. 1890. 

3j Wiener khn. Wchnschr. EI. 34. 1890. 



.goite dem Eindringeo dor SpülflÜBsigkeit oder von infek- 
tiösem Material in die CirkiUation Torznbeugon. Bndlicli 
■Burde eia Drainrohr in den Sinus eingelegt, dnroli wel- 
ches täglich Irrigationen gemacht wurden. Nach der 
Operation stellte Bich. eine sofortige Besserang in dem 
£ruikheits bilde ein, der Knabe konnte ungefälirGWachen 
später entlassen werden and ist seitdem danemd gesund 
geblieben. — In einer zweiten Beobachtung Laue's lag 
Pyilmie ohne begleitende Sinnsthrombose vor. Der 3 J. 
alte Patient hatte vor 5 W. Diphtherie, vot 3 "W. pro- 
fusen eitrigen Ansflass aus dem lioien Ohre bekommen 
und seit der gleichen Zeit bestand eine liukseitigeracialis- 
lähmuag. Eüe "Woche vor der Aufnahme war unter 
NachlasB der Otorrhöa die Warzengegeud empfiudlich 
geworden, temer hatten sich an 6 Tagen hintereinander 
SchüttelMate eingestellt. Bei der Än&ahmewurden eine 
fluhtoiieude Schwellung über dem linken Warzenfort- 
satz, geringer Ausiluss aus dem Ohre und eioe Paralyse 
des Facialis constatirt. Angenhintergmad normal. Tem- 
peratur iiber 40" C. L a n e meiaselte sofort das Antnun 
mastoidemn auf, entfernte den reichlich angesammelten 
Eiter, sowie sämmtlichen orkrankteü Knochen und schuf 
dadurch eiae breite Communikatian mit der Paukenhöhle 
und mit der Dura-mater in der mittleren Sch&delgrube, 
welche letztere sich verdickt und entsündet, aber ohne 
Eiterbelag zeigte. Nac^daoLitm nächsten Tage ein neuer 
Schüttelfrost aufgetreten war, wurde die Fossa sigmoidea 
freigelegt nnd hier eine Eiteransammlung zwischen dem 
Sinus ü'ansversus, der benachbarten Dora-mater und 
dem Knochen gefunden. Die Wandung des Binua wai' 
erweicht, jedoch kein Anzeichen von Thrombose vorhan- 
den i bei der Punktion erfolgte Blutung. An diesem und 
dem darauffolgenden Tage je ein Schüttelfrost. Lane 
enffichlosa sich nun zur Unterbindung der Vena jngulaiis 
interna und Eröffaung des Smus. Bei der Ligatur der 
Vene oollabirte das Kind jedoch in dem Grade, dasa jeder 
weitere Eingriff bis zur wiedorein getretenen Hebung des 
Krüftezustaudes verschoben wei'den musste. Am näch- 
sten Tage ein neuer Schüttelfrost. Als den Tag darauf 
die Wunde geöffnet wurde, zeigte sich, dass der Sinus 
fest und anscheinend frisch thrombosirt war, und es 
wurde daher vorläufig von weiteren Moassnahmen abge- 
itaflden. Die Temperatur ist bis zur Zeit der Veröffent- 
lichung, d. h. 17 Tage nach der Unterbindung der Vene 
und 16 Tage nach der Thrombose des Sinus tranaversus 



216 

und dem letzten Schüttelfrost, mcht wesentUch ange- 
stiegen, mit einer einzigen Ausnahme, welche durch eme 
Eiteransammlung um die Ligaturstelle der Vena jügu- 
laris veiTirsacht worden war. Kein einziges Symptom 
deutete auf eine Erweichimg des Thrombus hin. — Dass 
indessen der Verlauf sich nicht immer so günstig gestaltet 
wie in dem zuletzt erwähnten Falle, geht aus einer dritten 
Beobachtung Lane's hervor, in welcher \mter den 
gleichen Umständen in ganz der nämlichen Weise wie 
oben verfahren, also die Vena jugularis (und der Sinus 
transversus ausserh^b des Torcular Herophili) unter- 
bunden , aber (ßf^nus nicht geöffnet worden war. Die 
Thrombose griff hier auf die Sinus petrosi und den Sinus 
cavernosus über \md der Ausgang war ein lethaler. In 
Zukunft wird daher Lane niemals die Eröffnung und 
Tamponade des Sinus transversus (mit einem Pflock von 
feinem Catgut) an der Stelle der Erkrankung unterlaa^. 
Von den 4 Kranken, welche Ballance operirf hat, 
genasen 2, 2 starben, und zwar der eine durch bereits 
in der Entwickelung begriffene Lungenmetastasen, der 
andere plötzlich dui'ch Glottisödem, verursacht durch 
die Bildung eines kleinen Kehlkopfabscesses. Die Sym- 
ptome der Sinusthrombose und Pyämie sind oft unklarer 
Natur und können z. B. Aehnlichkeit mit denjenigen eines 
Typhus bieten , ein Umstand , welcher um so schwerer 
in's Gewicht fällt, als ja gerade in einer frühzeitigen 
Diagnose \md demgemässem therapeutischem Einschreiten 
die Vorbedingungen für einen glücklichen Ausgang liegen. 
Besondere diagnostische Bedeutung haben nach Balr 
lance die folgenden Erscheinungen, welche jedoch 
keineswegs bei jedem Patienten vollzählig vorhanden zu 
sein brauchen: Otorrhöeseit länger als IJahre bestehend; 
plötzlicher Au^J^ruch des Leidens mit Kopfschmerz, Er- 
brechen, Schüttelh-ost \md Schmerzen in dem afficirten 
Ohre ; jähe Temperaturschwankungen zwischen 39.4® und 
40.6® einerseits und andererseits unter 37.8® ; Tag für 
Tag auftretendes Erbrechen ; wiederholte Schüttelfröste ; 
Oedem und Empfindlichkeit über dem Warzenfortsatz 
oder im Verlaufe der Vena jugularis interna ; Empfind- 
lichkeit bei tiefem Druck am hinteren Rande des Pro- 
cessus mastoideus und unterhalb der Protuberantia ocoi- 
pitalis externa ; Steifigkeit der Muskeln im Nacken oder 
an der Seite des Halses ; Neuritis N. optici. Das operative 
Vorgehen hat damit zu beginnen, dass man den Processus 
mastoideus breit eröffnet , sämmtlichen erkrankten Kno- 
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clien, eiDgedicktec Eiter u. s. w. ans ihm und aus der 
Fankenbohlo entfernt uad alsdaan sich dnrch weitere 
. AufmeiaseluDg die Fassa sigmoidea sammt dem in ihr 
" verlaufenden Sinus tranaversus freilegt, um auch hier 
etwa TOThandeue aubdarale Elterao Sammlungen 2u ent- 
leeren. Hierauf wird der Sinus selbst erÖffoet, seiu flüs- 
Biger und geronnener Inhalt mit Spritze nnd scharfem 
Löffel herausgeschaCt nnd schliesshoh die Vena jugularis 
interna am Halse doppelt unterbunden und zwischeu 
beiden Ligatuien durchschnitten. Das untere Ende des 
oberen Segmentes der Vene wird, wenn eä lang genug 
ist, zweckmässig in dem oberen Wuudwinkel befestigt 
In einer der von Ballanco mitgetheilten Beobachtun- 
gen zeigte es sich bei der Unterbindung, dass die betreffende 
Partie der Vena jugularis noch thrombosirt war, und es 
mnsste daher weiter nach unten eine zweite Incision 
Eemacht und hier eine uene Ligatni' apphoirt werden. 
Suhwierigkeiten kann femer die vollständige Entleerung 
der OertDDselmaasDU aus dem eröffneten Sinus bereiten, 
ja dieselbe erweist sieh nicht selten als unmöglich, ohne 
dass darum der Erfolg ein negativer eu sein braucht 
Handelt es sich umPyämie ohne begleitende Sinusthrom- 
5, so muss die Operatiou in der gleichen "Weise aus- 
geführt werden, wie oben beschrieben ; hier kann ea sich 
empfehlen, den Sinus zu tamponiren, um so zu einei 
tiinsÜichen Thrombose zwischen dem Tampon und dem 
unterbundenen oberen Venenende AnljM. zu geben, 
".te dieser Thrombna weiterhin eine mfektiöse Be- 
schaffenheit annehmen, oder hat es sieh von vornherein 
n septische GerionselmasBen in dem Sinus transversus 
gehandelt, so kennen regelmässige desinficirende Aus- 
Bpäluugen nothwendig werden, wie solche in dem einen 
der FftJle von Bailance 3 Wochen lang täglich gemacht 
■wurden. Erwähnt sei, dass in den beiden günstig ver- 
laufenen Beobachtungen sich auch nach der Operation 
noch Erscheinungen metastatischen Charakters gezeigt 
haben, das eine Mal leichterer Natur und vom Dige- 
stiontractns nnd denLungen ausgehend, bei dem anderen 
Erauken die Zeichen eines schweren Lungeninfarktes, 
Schmerzen iu den Fussgelenken und ein Abscess in der 
Glntäalgegend. Hier gelangte ferner aus der Wunde in 
der Regio masteidea ein 4 cm grosses Stück von der 
"Wandung des Sinus transversus zur Ausstossung. 

Sslser hat in seinen beiden Füllen die Vena jugu- 
Ih interna nicht unterbunden, vielmehr besohränkte er 
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sich auf die einfache Incision des Sinus und eine vor- 
sichtige Ausräumung der Thrombenmassen mit nach- 
folgender antiseptischer Tamponade. Die vor der Opera- 
tion vorhandenen Symptome waren wenig charakte- 
ristischer Natur, dieselben Hessen zwar eine Sinusthrom- 
bose als möglich erscheinen, ohne aber irgendwie be- 
stimmte Anhaltepunkte zu bieten, auch konnten sie eben 
so gut aus den nachträglich gefundenen sonstigen Yer- 
änderungen erklärt werden. Bei dem ersten Kranken, 
einem Manne von 23 Jahren, bestanden neben der link- 
seitigen chronischen Mittelohreiterung Apathie, Somno- 
lenz , Kopfschmerzen , Erbrechen , Fieber , Appetitlosig- 
keit, geringe Contrakturen der unteren Extremitäten, 
ausserdem Bronchitis, Milztumor und Oedem am Pro- 
cessus mastoideus. Die Aufmeisselung des Schädels 
wurde an und über der Basis des Warzenfortsatzes vor- 
genommen, in der Erwartung, neben der Sinusthrombose 
einen Abscess im Schläfelappen oder noch wahrschein- 
licher im Kleinhirn zu finden. Nach der Eröffnung der 
Tabula vitrea enÜeerte sich eine kleine Menge dicklichen 
Eiters, aber die Punktion des Gehirns an den beiden 
genannten Stellen lieferte ein negatives Ergebniss. Da 
der Sinus transversus nicht pulsirte, wurde auch hier 
vorsichtig eingestochen und, als sich sein Inhalt als ge- 
ronnen herausstellte, ein Theil der Wandung ausge- 
schnitten, der dunkelrothbraune Thrombus, welcher 
axial weisslich durchschimmernd war, entfernt, dann die 
ganze Wundhöhle gereinigt und sowohl der Sinus , als 
die Wunde mit in Sublimat getauchter Jodoformgaze 
tamponirt. Trotz des operativen Eingriffes keine Besse- 
rung in den Krankheitsymptomen. 8 Tage später erfolgte 
der Tod durch Septikämie mit lobulären pneumonischen 
Herden. Bei der Autopsie zeigte es sich, dass die Throm- 
bose im linken Sinus transversus sich unterhalb und 
oberhalb des Operationfeldes fortsetzte und in letzterer 
Eichtung sogar in den rechten Sinus hinüberreichte, wo 
der Thrombus ausserdem eitrig erweicht und zerfallen 
war. Ueber dem Oberwurm und auf die Hemisphären 
des Kleinhirns sich verbreitend eine mehrere Millimeter 
dicke Schicht von graugrünlichem Eiter ; die Meningen 
daselbst eitrig infiltrirt. Eine dünne Eiterschicht über- 
lagerte noch die den Kleinhimschlitz deckende Arach- 
noidea und die angrenzende Medulla oblongata. Sub- 
stanz des Kleinhirns weicher, Corticalis des Oberwurms 
stark geschwollen und gelockert. Die untere, jener 



Eiteransatumluug eutsprecheade Fläche das Tentoriani, 
Bowie die Dnra-mater über der Emicontia occip. mit Eiter 
bedeckt. Kleiner subduralerÄbsoess und eitrige lofiltra' 
tion des Kuocbens aa der hinteren Fläche des Felsen- 
beioB. In der zweiten der von Salzer mitgetheüten 
Beobachtungen, ein lO'/ijähr. Müdchen betreffend, wai' 
eine doppelseitige Otitis media purulenta Torhandeo, 
lintB mit Nekrose der hinteren oberen Gehörgangswaad. 
Die auf eine intracranielle Complikation biodeutenden 
Symptome bestanden in Apathie, Somnolenz, Delirien, 
epileptirormen Anfällen mit Krämpfen in der rechten [1] 
Körparhälfte, Trismus, HypiUtbesien in der rechten Kör- 
perbfilfte und Spracbstönmgen , Frösteln und Fieber, 
a dann ferner Oedem und Druckern pflodlichkeit des 

BDprocesBUB mastoideus hinzutraten. Die Aufmeisse- 
Inng des Sohädelü links unmittelbar über dem Felaeubein 
und im Bereiche des Warzen fortsatzes und von hier noch 
weiter nach hinten iibei' das Gebiet des Sinns transversns 
des Kleinhirns ausgedehnt ergab zuerst einen sub- 
doralen Absceas über dem Schläfelappen und. eine Nekrose 
der äasseren Schichten der Dura-mater daselbst in einem 
UmfaDge von mehreren Quadratcentimetem. Nach Ex- 
cision der betroffenen Partie wurde in der Substanz des 
Sohlüfelappens kein Eiter gefunden. Dagegen ergab die 
Punktion des Sinus transversns, wolohor weder Pulsa- 

en, noch respiratorische Scbwankungou z^gte, einige 
Tropfen äusserst übelriechender dünner grauer Flüssig- 
keit. Die Aussenwand des Sinns wuide nun durch- 
schnitten, die in ihm vorhandene Jauche entleert und 
desgleichen die das Lumen oben und unten verstopfenden 
Thromben, soweit sie in Zerfall begriffen waren, vor- 
sichtig ausgei'üumt. Ausspülung mit Biiblimatli3sung 
(1;1000) und lockere Tampooade mit in Sublimat go- 
tauchtec Jodoformgaze. Ausmeisselung des mit Eiter 
und cholesteatcmatösen Massen gefüllten Warzenfort- 
satzes. Jodofcrmgaze-Tampcnade hier, sowie gegen das 
etwas prolabirende Bim, Einlegung eines dünnen Drain- 
rohrs in die "Wunde und Verkleinerung derselben von 
den Schnittenden her durch wenige obei-flächliche Nähte. 
Wundverlaiif fieberfrei. Bald uaoh der Operation bes- 
serte sich das Allgenieinbe&adeu zusehends, das Senso- 
rium wurde wieder frei, die Sprachstörungen verschwan- 
den. Die Nachbehandlung bestand in täglichem Verband- 
wechsel, zugleich mit Diirchspülutigen vom Gehörgange 

gegen die Wunde und umgekehrt. Wegen des Birn- 



220 

prolapsus entsprechend dem Defekte der Dura-mater und 
wegen der Neigung zur Verwachsung zwischen dem Ge- 
hirn und den granulirenden Wundrändem musste jenes 
jedesmal durch Jodoform-Gazetampons zurückgedrängt 
werden. Auch das Ohrenleiden erfuhr eine entsprechende 
Behandlung. 5 Monate nach dem operativen Eingriffe 
konnte die Kranke leichte Arbeit verrichten, lesen und 
befand sich überhaupt in einem vollkommen befriedigen- 
den Zustande; nur beim Verband Wechsel klagte sie etwas 
über Schmerzen und ferner hatte sie beim Fahren im 
"Wagen unangenehme Empfindungen. 

c) Consekutive Erkrankung des Sehorgans. Ny- 
stagmusartige Augenbewegungen sind von C o h n *) 
in 4 Fällen von chronischer eitriger Mittelohrent- 
zündung beobachtet worden. 

Zweimal Hessen sich dieselben nur durch Aus- 
spritzen mit kaltem Wasser hervorrufen, während 
Druckerhöhung in der Paukenhöhle ohne "Wirkung bheb; 
es zeigte sich ein allgemeiner Schwindel, verbunden 
eventuell mit einem ohnmachtähnlichen Zustande, aber 
ohne Bewusstseinsverlust, und zugleich ein beiderseitiger 
Nystagmus rotatorius, selten Oscillationen der Augen in 
horizontaler Richtung. Der Anfall dauerte ungefähr 
1 Minute und hatte keinerlei Nachwirkungen. Die 
anderen beiden Pat. waren nervöse Individuen und hat- 
ten schon vor der Untersuchung vielfach an Schwindel- 
paroxysmen geUtten, welche sich theüs spontan, theüs 
beim Ausspritzen des Ohres, bez. beim Anhören von 
Musik , einstellten. Bei der einen Pat. war die Pupille 
auf der Seite des erkrankten Ohres enger ; der Augen- 
hintergrund erwies sich durchgehends als normal. Regel- 
mässig konnten hier die Schwindelerscheinungen und 
daneben ein auf beiden Augen symmetrischer, meist 
horizontaler, bei der einen Kr. auch einige Male rota- 
torischer Nystagmus erzeugt werden, wenn man das Ohr, 
selbst unter massigem Drucke, mit lauwarmem Wasser 
ausspritzte oder in dem einen Falle die Luft in Gehör- 
gang und Paukenhöhle, sei es durch Einwärtsdrücken 
des Trag^us oder mit Hülfe des Politxer'schQn Ballons, 
comprimirte. Dass wirklich nur dieser Umstand in Be- 
tracht kam, bewies das Ausbleiben des Schwindels und 



») Berl. klin. Wchnschr. XXVEI. 43. 44. 1891. 



Dint zur Erklärung des Beobachteten, 
äen beidea zuletzt erwähnten Fällen, 
einen Eeizzuatand im Labyrinthe, und zwar spe- 
ciell in den Bogengängen, an, welcher sich in Folge 
der chron. Mittelohreiterung entwickelt hatte und 
auf Grund dessen jetzt ganz geringfügige Eeize 
vermögend waren, einen intensiven Nystagmus 
auazulöBen. Ein Parallelismus zwischen dieser 
Labyrinthirritation und dem Entzflndungprocease 
in der Paukenhöhle schien beiläufig nicht zu esiati- 
ren, denn trotz vorübergehenden Aufhörens dea 
letzteren konnten Pupillendifferenz, Schwindel und 
Nystagmus fortdauern, um späteV allmählich zu 
verschwinden, obgleich die Eiterung reoidivirte. 

Die diagnostisehe Bedeutung von Veränderungen», 
des Augenhinlergrundes (Stauungspapille , Neuritis 
optica) in Bezug auf das Vorhandensein intra- 
cranieller Complitationen der Mittelohreiterung, 
hat auch in den letzten Jahren vielfach Berück- 
Biehtigung gefunden , ohne dasa indeaaen eine 
Einigkeit in den Anaiohten erreicht wÄre. "Wie 
in aemen früheren Arbeiten, legt Zaufal auch 
neuerdinga •) dem ophthalmoskopischen Befunde 
eine grosse Wichtigkeit bei, sei es, daaa es sich 
um einen Fremdkörper in der Paukenhöhle oder 
um einen suppurativen Procesa daselbst handelt, 
und er empfiehlt , wenn die Erscheinungen der 
Neuroretinitia oder Stauungspapille bereits bei der 
ersten Untersuchung nachweisbar sind oder im 
weiteren Verlaufe sich zu entwickeln beginnen, 
mit den in Betracht kommenden operativen Maaas- 
nahmen nicht mehr lange zu zögern. Änderer- 

') Prag. med. Wclmsclir. XVI. 15. 1891. 
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seits hat es Soliwartze*) für gewagt erklärt, 
einen ßückschluss aus den Yeränderungen des 
Augenhintergrundes auf etwaige, die Otitis medial 
complicirende intracranielle Anomalien zu machen, 
daher er jene allein nicht als eine Indikation zur 
operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes (ge- 
schweige denn zur Trepanation des Schädels) an- 
sehen kann. üebOTbli^en wir die bezüglichen 
Angaben aus der sonstigen jüngsten Literatur^), 
so lässt sich Folgendes jedenfalls mit Bestimmt- 
heit erkennen. Die schweren cerebralen Compli- 
kationen der Mittelohreiterungen: Hirnabscess, 
Meningitis, Sinusthrombose, können sowohl mit, 
als ohne Neuritis N. optici verlaufen und, wenn die 
letztere auch namentlich bei der Thrombose des 
Sinus transversus und bei den extraduralen Ab- 
scessen in der Nachbarschaft desselben eine relativ 
häufige Begleiterscheinung bildet, ist doch die 
Anzahl der Beobachtungen keine geringe, in wel- 
chen trotz des Yorhandenseins der genannten Ano- 
malien jede Veränderung am Augenhintergrunde 
vermisst wird. Das Fehlen von Neuritis N. op- 
tici oder Stauungspapille spricht also nicht gegen 
das Bestehen einer Hirnerkrankung. Demgegen- 
über werden aber wieder Fälle berichtet (z. B. von 
Sainsbury und Battle, von Barker), wo 
neben sonstigen cerebralen Erscheinungen, wie 
Kopfschmerzen, Benommenheit, Schwindel, Er- 



*) Lehrbuch d. chimrg. Krankheiten d. Ohres p. 336 
u. 405. 

2) Vgl. u. A. P i 1 1 , Brit. med. Journ. p. 643. March 22. 
1890 u. p. 771. April 5. 1890. — Ballance, Lancet I. 
20. p. 1061. May 17. 1890 u. I. 21. p. 1114; May 24.1890. 
— Sainsbury and Battle, Transact. of the cHn. Soc. 
of London XXTTT. p. 207. 1890. — Bark er, Ebenda 
p. 214. — Lane, Lancet ü. 13. p. 699. Sept. 26. 1891. 
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brechen, Schmerzen und Steiflgteit im Nacken, 
Neuritia N, optici in ausgesprochenster Weise sich 
vorfand und es sich trotzdem um keine ematfire 
Comphkation seitens des Schädelinhaltes handeln 
konnte, da auf die Eröffnung des Proc. mastoideus 
bin allein, ohne dass, von der einen Beobachtung 
B a r k e r 'a abgesehen, etwa gleichzeitig die Ent- 
leerung eines Bubduralen Äbscesses stattgehabt 
hStte, vollständige Heilung zu Stande kam. Erhöht 
wird femer die Unsicherheit des diagnostischen 
Hinweises noch dadurch, dass die Veränderungen 
des Augenhintergnmdes bald doppelseitig, bald 
önseitig, tmd zwar dann nicht immer der Seite 
des erkrankten Ohres entsprechend, auftreten. 

d) Cholesteatom des Sehl/ifebeins '). Die Mei- 
nungsverschiedenheiten über die Bildung des 
Cholesteatoms, ob Neoplasma oder Entzündungs- 
produkt, und let zteren falls , auf welchem Wege 
entstanden, sind auch durch die neuesten Arbeiten 
auf diesem Gebiete noch nicht ausgeglichen wor- 
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den. So lässt Kuhn, der für den internationalen 
medicinischen Congress zu Berlin das bezügliche 
Keferat übernommen hatte, diese beiden Möglich- 
keiten offen ; er erklärt sich nach Prüfung sämmt- 
licher bis jetzt vorliegenden klinischen und anato- 
mischen Thatsachen dahin, dass die Perlgeschwulst 
des Felsenbeins entweder eine wahre hetero- 
plastische Neubildung dar§:^dlt, wie es von Yir- 
chow für alle Fälle beEauptet worden ist, oder 
dass sie, und vielleicht überwiegend häufig, in der 
Weise entstehen kann, dass im Verlaufe chronischer 
Ohreiterungen die Epidermis des perforirten Trom- 
melfells oder des äusseren Gehörganges in die 
Knochenhöhlen des Mittelohres hineinwächst und 
durch fortdauernde Abscheidung von Homzellen 
allmählich die geschichteten Cholesteatommassen 
producirt. Die letzterwähnte, zuerst von Haber- 
m a n n und B e z o 1 d aufgestellte Einwanderungs- 
theorie hat, bis zu einem gewissen Grade, auch in 
Politzer und S t e i n b r ü g g e Anhänger gefan- 
den, während sich L u c a e , Jansen u. Schmie- 
ge 1 o w gegen dieselbe aussprechen. B e z o 1 d hebt 
auf^s Neue die engen Beziehungen zwischen Chole- 
steatom und Perforation der Membrana flaccida 
Shrapnelli hervor und bringt zur Stütze derselben 
auch eine Reihe statistischer Angaben aus seinen 
eigenen Erfahrungen. Er weist femer auf den 
ätiologischen Zusammenhang hin, welchen die 
genannten beiden Veränderungen mit Katarrhen 
der TubaEustachii besitzen und der darin besteht, 
dass in Folge des bei Tubenabschluss auf der Mem- 
brana flaccida lastenden einseitigen Luftdruckes 
letztere leicht zerreisst und, wenn dann weiter 
eine sich anschliessende eitrige Entzündung zu 
einer Verwachsung der Perforationränder mit dem 
kleinen Binnenraume führt, die Brücke gebaut 
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ist, auf welcher die Epidermis direkt vom Trom- 
melfelle und den GehSrgangs wänden aus in den 
Äditus ad antrum und in das Äntrum mastoideum 
selbst hineinwuehem kann. Politzer unter- 
scheidet zwischen primären und sekundären Chole- 
Bteatomen. Die sekundären Formen lassen sich 
hänflg, jedoch nicht immer, von einer Einwan- 
derung der Epidermis des äusseren Gehörganges 
oder der Trommelfelloberfläche durch eine Per- 
foration der Membrana tympani in die Räume des 
Mittelohrea ableiten, seltener der Epidermis des 
äoBBeren (Jehßrgangea durch eine Knochenfiatel 
oder der äusseren Epidermis durch einen Defekt 
im FrocesHUB mastflideua. Dazu muss dann aber 
als zweites pathogenetisches Moment stets noch 
entweder eine übermässige Wucherung der Epi- 
dermis im GehSrgange oder eine stärkere Desqua- 
mation an der Mittelohrauskleidung seibat hinzu- 
treten. Die erwähnte Einwanderung findet am 
häufigsten statt durch eine an der Peripherie ge- 
legene oder bis an sie heranreicliende Lücke des 
Trommelfells, besonders eine solche in der Shrap- 
nell'schen Membran, seltener geschieht sie durch 
eine mehr central gelegene Perforation, woraus 
auf einen Widerstand geschlossen werden kann, 
den hier die noch vorhandene Epidermis des brei- 
ten Trommelfellrestes dem Vorrücken der Gehör- 
gangsepidermis entgegensetzt. Die häufige Cojn- 
eidenz von Tubenkatarrh oder dem sehr oft anzu- 
treffenden knöchernen oder membranßsen Verschluss 
des Ostium tympanicum tuhae und Cholesteatom 
ist auch Politzer zu bestätigen in der Lage, 
nur dass er sie in einer anderen Weise wie 
B e z 1 d deutet. Er nimmt nämlich an, dass, so 
lange der Tubenkanal offen ist und das Epithel 
der Paukenhöhle demnach ununterbrochen mit 

IIUl.,B,ricl.lcH>. 15 
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jenem der Tuba und des Nasenrachenraums zu- 
sammenhängt, dasselbe dem Eindringen der Epi- 
dermis vom äusseren Gehörgange stärkeren Wider- 
stand l^i^t. Wird dagegen dieser Zusammen- 
hang durcE^den Verschluss des Tubenkanals unter- 
brochen, so verliert das Paukenhöhlenepithel seine 
Widerstandskraft und es dringt nun die Epidermis 
um so leichter in das Cavum tympani ein, als 
während und nach abgelaufenen Entzündungen 
des Mittelohres und des Gehörganges oft eine 
stärkere Epidermiswucherung im Meatus auditorius 
externus statthat. Die etwa vorhandene Perfora- 
tion in der Membrana flaccida Shrapnelli hält 
Politzer nicht wie Bezold für Folge eines 
durch den äusseren Luftdruck erzeugten Einrisses, 
sondern für das Produkt einer vom Nasenrachen- 
raum her fortgepflanzten eitrigen Mittelohrentzün- 
dung. Eine zweite Gruppe von sekundären Chole- 
steatomen, besonders diejenigen, welche sich im 
Antrum mastoideum und in den Warzenzellen 
selbst vorfinden, erhält ihr Material nicht von der 
eingewanderten Epidermis des äusseren Gehör- 
ganges geliefert, sondern entsteht auf Grund einer 
selbständigen Produktion von epidermoidalen Ele- 
menten in der Paukenhöhle und im Warzenfort- 
satz. Vorbedingung hierzu ist eineEpidermisirung 
der Schleimhaut des Mittelohres an den betroffenen 
Stellen ; eine solche aber ist in der That in zahl- 
reichen Fällen (zuerst von Schwartze) nach- 
gewiesen worden und erfolgt meistens unter dem 
Einflüsse der durch die Trommelfellperforation 
geschaffenen Continuität zwischen Mittelohr und 
Gehörgangsauskleidung und der in die Pauken- 
höhle hineinwachsenden Gehörgangsepidermis mit 
ihrem Rete Malpighi. Die dermoide Umwandlung 
der Paukenhöhlenschleimhaut stellt an und für 
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Bich eine Art von EeilungBvorgang der Mittelohr- 
eitenuigea und einen Schutz gegen Recidive der 
letzteren dar. Erat wenn ein weiteres Echädlichea 
Moment, nach Steinbrügge eine chioniache 
Dermatitis der neuen Mittelohrbeklei düng aiehhin- 
zugesellt und demgemäss die Anbildnng und Ver- 
homung der Zellen des Rete Malpiglii in abnormer, 
Übermässiger Weise statthat, wird zur Entstellung 
eines Cholesteatoms Teranlasaung' gegeben. Als 
dritte Gruppe der sekundären Cholesteatome könn- 
ten endlich diejenigen FäUe angereiht werden, in 
denen sich die Geschwulst im Yerlaufe eitriger 
Mittelohrentzündungen in den mit Epithel ausge- 
kleideten drüsenartigen Einsenkungen der hyper- 
trophischen Pautenhöblenschleimbaut entwickelt, 
und zwar dadurch , dass die Möndungen der er- 
wähnten Einsenkungen verwachsen und dass in 
den auf solche Weise gescbaffenen cyatenartigen 
Räumen das eingeachlosaene Epithel fortwuchert, 
Was die primären Cholesteatome des Schläfebeins 
betrifft, 80 kommen solche verglichen mit den 
ß^undären äusserst selten vor. Wo bereits destruk- 
tive Veränderungen in der Paukenhöhle und am 
Trommelfell eingetreten sind, wird sich ein Urtheil 
über den Charakter der Geschwulst kaum noch 
fällen lassen, vielmehr kann mit Sicherheit nur 
dort, wo letztere bei imperforirtem Trommelfell 
und ohne Ejiochenzerstörung mit freier und glatter 
irisirender Fläc^ie in den Mittelohrraum hinein- 
ragt, von einem primären Cholesteatom gesprochen 
werden. Ausserdem muss man für die echten 
Perlgeschwülste den Naciiweis eines dieselben 
umhüllenden Balges fordern, welcher durch er- 
nährende GeiSase mit irgend einem Theile des 
Sehläfebeina, dem Mutterboden des Tumor, in Ver- 
bindung steht. Schmiegelow führt den ür- 
15* 
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Sprung der Cholesteatome und der desquamativen 
Processe überhaupt auf eine metaplasiische Ver- 
änderung zurück, welche die Schleimhaut in Folge 
des mechanischen Druckes des Exsudates erMdet 
Ueberall, wo ein solcher statthat, in der Pauken- 
höhle, im Processus mastoideus, desgleichen in 
der Nase bei Ozaena, beobachtet man, dass die 
Schleimhaut einen typisch epidermoidalen Cha- 
rakter annimnlt und mit Bete Malpighi versehen 
wird. Weiterhin tritt eine Abstossung der ober- 
flächlichen Epithelschichten ein und durch ihre 
Ansammlung bei behindertem Abfluss kommt 
die Bildung vollständiger Geschwulstmassen zu 
Stande. Gegen Bezold's Einwanderungtheorie 
spricht sich Schmiegelow mit Entschiedenheit 
aus, da, wo man sonst noch im Körper die gleiche 
Epidermisirung antrifft, z. B. in der Nase bei 
Ozaena simplex oder im Uterus bei gewissen For- 
men von Katarrh, nirgends eine Einwanderung von 
Epidermis im B e z o 1 d 'sehen Sinne stattfindet. 

Wichtig für unsere Auffassung des Cholestea- 
toms in klinischer und therapeutischer Beziehung 
sind die Untersuchungen von Kirchner über 
die Art, in welcher die Geschwulst auf die be- 
nachbarten Gewebe einwirkt. Die Zerstörung des 
umgebenden Knochens kommt nämlich nicht durch 
den Druck der Neubüdung oder auf dem Wege 
sekundärer Eiterung zu Stande, sondern dadurch, 
dass die für jene charakteristischen Massen tief in. 
die Knochensubstanz eindringen und die Havers'- 
schen Kanäle selbst in anscheinend noch gesunden 
Bezirken ausfüllen. An den Präparaten si^t man 
die Knochenkanäle mit den cholesteatomatös^i 
Massen prall angefüllt, die sich, von der Oberflache 
ausgehend, tief in das Knochengewebe vorschieb«!, 
die Gefässe zuerst thrombosiren, somit den Kno- 



chen der Ernährung berauben und ihn zur Usur 
bringen. In den weiter voigesohrittenen Fällen 
entstehen dann von den Havers'sohen Kanälen aus 
weite Hohlräume, welche desgleichen mit den clia- 
rakteristi sehen Cholesteatom massen erfüllt sind, 
während die Gefässe als degenerirte verödete 
Stränge sich noch deutlich erkennen lassen. Dem 
Gesagten nach verhält sich das Cholesteatom mit- 
hin wie ein maligner Tumor und ähnlich wie 
bei einem solchen muss bei operativen Bingrilfen 
stets noch ein beträchtlicher Theil scheinbar ge- 
sunden Gewebes mit entfernt werden, wenn man 
durch Beseitigung sämmtlieher Krankheitkeime 
sich gegen Reddive sicher stellen will. Auch 
Kuhn hat in einer von ihm mitgetheilten Be- 
obachtung ein analoges Hineinwuchem der Epi- 
dermismasscn in die Knochensubatanz nachweisen 
können. Der betreffende Fall ist übrigens noch 
dadurch interessant, dass es sich in ibm wahrschein- 
lich um die Entwickelung einer primären Perl- 
geschwulst im AntTum mastoideum gehandelt hat, 
da Ohrensausen , Schwindel und Taubheit (durch 
Uaurirung innerer Ohrtheile und durch Compres- 
sion des Kleinhirne bedingt) schon lange vorhanden 
waren, ehe es auf eine äussere Schädlichkeit hin 
zu einer reaktiven Entzündung und damit zu eitri- 
gem AuafluBs kam. 

Bei der AnfineisseluDg zeigte sicli das Innere des 
Warzenfort&atzes iu ebe mehr als kindcrfans^raase nn- 
regelraässige Höhle umgewandelt, so daas vomProeessns 
maatoideas selbst nur uocli dessen untere Spitze erhalten, 
ferner das üntetkiefergelenk eröfinet, die untere und 
die hintere knöcheme Geborgangs wand zerstört war, die 
innere Tafel des WarzenknooheiiB nebst dem Sulcos 
BJgmoideuE sich total usurirt erwies und das vordere 
untere KleinMmsegment mit seinem unversehrten Dura- 
überzag in einer Ausdehnung von mohieren Centiaietem 
in den Hohlraum hineinragte. Der Fall endete in Genesung. 
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Rücksichtlich der Therapie äussert sich Po- 
litzer dahin, dass die dringendste Indikation 
natürlich in der Entfernung der in den Mittelohr- 
räumen angesammelten chole^teatomatösen Massen 
besteht. Dazu geuügen oft schon einfache Aus- 
spritzungen vom Gehörgange aus, bez. solche unter 
Zuhülfenahme einer durch die Perforation hin- 
durchzuführenden dünnen und entsprechend ge- 
krümmten Kanüle oder Durchspritzungen durch 
die Tuba Eustachii. Bei Perforation der Membrana 
flaccida Shrapnelli und übelriechendem , mit De- 
squamation grieslicher Klümpchen verbundenem 
Ausfluss kann man die nämlichen Kanülen auch 
mit Yortheil zur Injektion medikamentöser Lösun- 
gen verwenden, als welche sich Politzer am 
besten Resorcin- (2 — 3<>/o) und Sublimatlösungen 
(^/a^/oo) bewährt haben. Nach erfolgter antisep- 
tischer Ausspülung wird die zurückgebliebene 
Flüssigkeit durch Lufteinblasung mittels derselben 
Kanülen herausbefördert und alsdann werden meh- 
rere Tropfen (10 — 15) einer Spirituosen Lösung von 
Borsäure, Jodol, Resorcin (1:20) oder Sublimat 
(0.02 : 20) lauwarm in die Höhle injicirt. Bigw^ilön 
üben auch Einblasungen von feingepulverter Bor- 
säure in den Prussak'schen Raum mittels dünner 
Kanülen einen günstigen Einfluss auf die Eite- 
rung. Diese Pulvereinblasungen werden auch drin- 
gend von Bezold u. Siebenmann empfohlen. 
B e z 1 d bedient sich fast ausschliesslich der Bor- 
säure und nur, wo letztere ein Gehörgangsekzem 
hervorruft, des Jodoform ; auch nach geschehener 
Eröffnung des Antrum und Excision des Hammers 
wendet er direkte Insufflationen in die Höhle an 
und er berichtet, erst nach ihrem Gebrauche mehr- 
fach einen dauernden Stillstand der Eiterung, sowie 
ein definitives Verschwinden des Fötor gesehen 
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zu haben, Siebenmann giebt einer Mischung 
von 4 Tb. Borsäure und 1 Tb. Salicylsäure den Vor- 
zug, welcbe mit reiner Borsäure oder Jodoform erst 
dann v^tauaght werden soll, wenn sieb die Chole- 
steatomhöhle wochenlang als frei von Sekret und 
epidermoidalen Fetzen erwiesen bat. Beberzigens- 
wertb ist dife von Moos gegebene Mahnung, bei 
Sobwangeren mit der Einführung derartiger Kanü- 
len sehr vorsichtig zu Bein, da es in einem von 
ihm beobachteten Falle hiernach zu Abortus, ein- 
geleitet von Schwindel und Erbrechen, kam. Bleibt 
die bisher geschilderte Behandlung nun aber ohne 
Wirbung, so wird man sich beim "Vorhandensein 
eholesteatomatSser Massen im oberen Paukenböblen- 
raume zur Exeiaion des Trommelfells und des 
Hammers gen5tbigt sehen, und zwar der Ansicht 
der meisten Autoren zu Folge ohne Rücksicht auf 
den Grad des nodi erhaltenen Hörvermögena {und 
überhaupt, ohne sich allzu lange mit Ausspritzun- 
gen, Ei ntrSu feiungen und Einblasungen aufzu- 
halten). Nnr Politzer schränkt die Indikation 
für die Entfernung der Gebarknöchelchen sehr ein, 
indem er letztere nur als gestattet ansieht bei 
durch Sondenuntersucbung festgestellter Caries 
des Hammerkopfes oder bei bedeutend herabge- 
setzter Hörfähigkeit und hei gutem Gehör nur 
dann, wenn das Leben bedrohende Symptome be- 
stehen. Hat das Cholesteatom im Processus mastoi- 
deua seinen Sitz, so muss dieser gleich von vorn- 
herein aufgemeisselt werden. Gerade für solche 
Fälle ist von Küster, t. Bergmann und neuer- 
dings von Zaufai u.Janaen die Schwartze'- 
Bche Methode für nicht ausreichend erklärt wor- 
den und dieselben haben an ihrer Stelle ein bei 
Weitem eingreifenderes Operations verfahren ange- 
wandt, um eine radikale Beseitigung alles Erank- 
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haften erreichen zu können und das Eintreten von 
Eecidiven zu verhüten. Wir kommen hierauf noch 
später bei Besprechung der operativen Eröf&iung 
des Processus mastoideus zurück. D^n g^enüber 
bleibt Schwartze, wie er durch Wegener 
und Miehle erklären lässt, bei dervon ihm schon 
seit Decennien mit Erfolg geübten Methode der 
Cholesteatom-Operation stehen, er beschränkt sich 
also auf die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
in gewöhnlicher Weise, nur dass er die Heilung 
mit einer grossen persistenten Oefftiung in dem- 
selben anstrebt, wobei die Einheilung eines trans* 
plantirten Hautlappens in die Operationshöhle mit 
Yortheil versucht werden kann. Eine gleichzeitige 
Fortnahme der hinteren Gehörgangswand ist audi 
hier nur nothwendig, wenn sich diese bereits 
cariös durchbrochen zeigt, oder wenn der Sinus 
transversus soweit nach vom gelagert ist, dass zwi- 
schen ihm und dem hinteren Bande des knöchernen 
Meatus nicht Platz genug für eine hinreichend 
weit anzulegende Oeffnung bleibt. Die nach der 
Operation zurückbleibende Enochenlücke wird 
durch eine Schutzplatte mit einem Bügel ver- 
schlossen und hindert den Patienten nicht, selbst 
die schwersten Arbeiten zu verrichten. Bei solchem 
Vorgehen ist mithin jederzeit ein freier Einblick 
in den Processus mastoideus und, wenn ein ßeci- 
div eintritt, eine frühzeitige Entfernung der chole- 
steatomatösen Massen möglich, bevor es zu Eite- 
rung und jauchigem Zerfall kommt. Die Neu- 
bildung der Membranen pflegt sich in Abständen 
von mehreren Wochen oder Monaten zu wieder- 
holen, und zwar mit allmählich immer grösser 
werdenden Pausen. Aetzungen mit Argentumhitri- 
cum, das Ausbrennen mit dem Qalvanokauter oder 
das Ausschaben mit dem scharfen Löffel erwiesen 
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Bicli hierg^en nutzlos ; Jodoform in Glycerm oder 
Mandelöl verrieben Bchien zuweilen den Hegen&- 
rationprocesB für längere Zeit aufzuhalten, führte 
aher ebenfalls zu keiner deünitiven HeUung. Dass 
das von Schwartze empfohlene Operationver- 
fahien gute Resultate lietert, wird auch durdi 
die Erfahrungen Kiesselbach 's und 8 leben - 
manu's bestätigt. NachPolitzer sind öftere, 
2 — 3mfll wöchentlich vorgenommene Ausspülun- 
gen mit flehwachen lauwarmen Eesorcin- und Bor- 
säurelSsungen und Einträufelungen von mehreren 
Tropfen lauwannen Alkohols das sicherste Mittel 
zur Hintanhaltung von Eecldtven- 

Behandlung der Otitis media purulenta. 
Die Behandlung der akuten Otitis media, &a 
lange es noch nicht zur Perforation des Trommel- 
fells gekommen, stellt uns nach Zaufal') die 
folgenden Aufgaben: 1) Milderung der unange- 
nehmsten subjektiven Symptome, wie Schmerzen 
und rieber, 2) Verhütung einer Sekundärinfektion 
durch das Neueingreifen andersartiger pathogener 
Keime , 3) Beschleunigung des Entwickelungs- 
cytlus des primären Krankheiterregers und der 
AnsscheiduEg der Entiiündungprodukte mitsammt 
den Mikioparasiten , 4J operatives Eingreifen bei 
abnormem Terlaufe oder etwaigen Complikationen. 
Zaufal verordnet grundsätzlich keine Antipyre- 
tica, weil er das An- und Absteigen der Fieber- 
curve als sichersten Maassstab für die Zu- und 
Abnahme der Stärke der Erkrankung ansieht und 
weil ihm femer das Andauern und die Höhe dee 
Fiebers als ein wesentlicher Anhaltepunkt für die 
Stellung der Indikation zur Faracentese des Trom- 
melfells gelten. Gegen die Schmerzen werdenheisse 



I) Prag. med. Wchnsolir. XV. 4. 5. 6. 1890. 
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Kataplasmen von der Burow'schen Lösung, lau- 
warme oder heisse Ohrbäder mit der klaren Flüs- 
sigkeit derselben Lösung, welche von dem weissen 
Niederschlage abgegossen worden ist, oder Ein- 
traufelungen von 5 — lOproc. erwärmter Cocain- 
lösung in den Gehörgang verordnet. Helfen diese 
Mittel nichts, so wird in der Eegel die Paracentese 
des Trommelfells gemacht. Um der zweiten Lidi- 
kation zu genügen, empfiehlt sich eine möglichst 
streng durchgeführte Antisepsis, und zwar auch 
dann, wenn, was immer erstrebt werden muss, 
eine Perforation nicht eingetreten ist. Die Ohr- 
muschel und ihre Umgebung werden mit Bürste 
und Seife abgerieben, der Gehörgang mit einem 
bauschigen Aquarellpinsel, welcher mit Seifen- 
sfihajim vollgesogen ist, vorsichtig gereinigt und 
dann Alles mit saurer oder mit Kochsalz versetzter 
Sublimatlösung (1 : 1000) mit Hülfe eines gläser- 
nen Irrigators abgespült. Darüber kommt der 
B uro w 'sehe Kataplasmaverband. Die Luftdusche 
räth Zaufal wo möglich während des ganzen 
Verlaufes der akuten Otitis media nicht in An- 
wendung zu ziehen. Nur dann ist dieselbe in 
schonendster und vorsichtigster Weise angezeigt, 
wenn nach Ablauf der stürmischen Entzündung- 
erscheinungen innerhalb der folgenden 8 bis höch- 
stens 14 Tage sich keine fortschreitende Besserung 
der Hörfunktion durch die täglich vorzunehmende 
Prüfung erkennen lässt. Die dritte der oben an- 
geführten Indikationen wird am besten erfüllt 
durch die methodische Anwendung warmer, bez. 
heisser Kataplasmen mit der Burou/Bohen Lösung 
von essigsaurer Thonerde und durch die Vornahme 
der Massage. Zaufal benutzt erstere nach der 
Billroth 'sehen Formel: Alum. 1.0, Plumb. acet. 
5.0, Aq. 100.0. Ein dem Lumen des äusseren 
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Gehörgangs entsprechend dieber Tampon von 
j&nns'seher Watte wird in die vorher heiaa ge- 
maehte und gut umgesehüttelte Lösung eingetaucht, 
ausgedrüekt und bis in die Mitte des Meatus vor- 
geschoben. Ein grösserer, gleichfalla in die Lösung 
getaucht«r und ausgedrückter Wattebausch wird 
hinter der Ohrmuschel derartig applicirt, dasa er 
hreit gedrückt die iiintere Hälfte der Schläfe, den 
Warzenfortsatz und die seitliche Halspartie bis zum 
TJnterkieferwinkel bedeckt, während ein zweiter 
■ebenso vorbereiteter breiter Wattebausch den frei 
gebliebenen Theil der Schlaf engegend, die Eegio 
parotidea bis zum Dnterkieferwinkel und die Ohr- 
muschel zu bedecken hat. Ueber das Oanze kommt 
SiKroift- Batti st , welcher mit seinen überstehenden 
freien Rändern derart unter die Watte eingeschla- 
gen wird, dass er eine Verdunstung der Flüssig- 
ieit verhindert. Schliesslich wird das Kataplasma, 
welches beiläufig 12 — 24 — 48 Stunden liegen 
bleiben kann, mit Hülfe von angefeuchteten Mull- 
binden befestig. Die Massage geschieht am besten 
in der Weise, dass man von den beiden mit Vaselin 
eingesalbten Händen die eine auf den Processus 
mastoideus, die andere auf die Parotisgegend flach 
auflegt und alsdann die Striciie anfangs leicht, 
apäter mit immer mehr zunehmendem Drucke bis 
nach abwärts zum Schlüsselbein und zur Schulter- 
höhe führt Besonders hat der Druck mittels des 
Zeigefingers in der Grube zwischen Unterkieferaat 
und Kopf des Stemocleidomastoideus und in der 
GetSssfurche vor dem inneren Hände dieses Mus- 
kels einzuwirken. Man beginnt mit der Massage 
nach der Entfieberung des Kranken und läset täg- 
lich drei Sitzungen zu je 3 Minuten oder zwei 
Sitzungen zu je 5 Minuten, aber streng nach der 
Uhr abgemessen, " vornehmen. Sind beide Ohren 
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femt werden. — Die Tetraborsäure hat sich in 
Schwartze's Klinik *) nur ausnahmeweise von 
wesentlichem Einfluss auf den Krankheitprocess 
erwiesen, dagegen rief sie mehrfach ein unerträg- 
liches Brennen hervor, so dass man von ihrer wei- 
teren Anwendung abstehen musste. 

Yom Bismuthum salicylicum und vom Jodol 
hat S z e n e s *) bei chronischen Mittelohreiterungen 
keine Erfolge gesehen, beide Pulver haben der 
Borsäure gegenüber ausserdem noch den Nachtheil, 
dass sie im Eiter nur wenig, bez. gar nicht löslich 
sind, daher die Controle erschwert wird, wäh^ 
die Gefahren einer Eetention des Sekrets um Vieles 
näher treten. Dem Oreolin vermag Szenes so- 
wohl bei akuten, als bei chron. Otorrhöen keine 
besonders günstigen Wirkungen nachzusagen, höch- 
stens dass man es seiner üngiftigkeit wegen zu 
den vom Patienten selbst zu machenden Aus- 
spritzungen verwenden darf. Dagegen wurden gute 
Eesultate von einer Creolinsalbe beim Ekzem des 
äusseren Gehörganges beobachtet (Creolin und Acid. 
salicyl. je 0.2 auf 10.0 Fett). 
• Besorcin in mindestens lOproc. Lösung hat 
sich Cholewa^) in chronischen Fällen mit stark 
vaskularisirter Paukenhöhlenschleimhaut nützlich 
erwiesen, um, gleichwie durch die kaustischen 
Höllensteinsolutionen, eine Verminderung, Schrum- 
pfung und Verödung der oberflächlichen Gefäss- 
schichten herbeizuführen. Die Methode ist voll- 
ständig schmerzlos und zeichnet sich femer dadurch 
aus, dass weder Aetzschorfe, noch Niederschläge 



1) Vgl. Panse, Aroh. f. Ohrenhkde. XXXTTT. 1. 
p. 62. 1891. 

2) Therap. Monatsh. IV. 11. p. 542 u. 540. 1890. 

«) Polikün. Bericht über das Jahr 1889—1890. p. 9. 
Berlin 1890. 
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im Cavum tympani entstehen. Die ein geträufelte 
Flüssigkeit verbleibt eine Viert elatunde und länger 
im Ohre ; nachträglicher Ausspritzungen bedarf es 
flicht. — In Verbindung mit Cocain wird daa 
Resorcia von v. Stein') bei der akuten und der 
chron. Otitis media purulenta aus den nämlichen 
Gesichtspunkten und in der gleichen "Weise in An- 
wendung gezogen, wie hei dem einfachen Mittel- 
ohrkatarrh. "Wir verweisen daher auf das bereita 
früher Gesagte. Natürlich muaa vor der Einträu- 
felung das Ohr gründlieh gereinigt und ausgetrock- 
net werden. Die besten Erfolge sollen sich in 
akuten Fällen und in chronischen bei noch vor- 
handenen hyperämischen Erscheinungen zeigen, 
w^irend, wo letztere fehlen, das Eesultat gewöhn- 
lich ein negatives ist. 

Daa Ärislol wird von Rohr er ^) zur Behand- 
lung akuter und chronisclier eitriger Mittelohrent- 
zündungen, sowie von diffusen und circum Scripten 
Entzündungen des äusseren Gehörganges empfoh- 
len, in Form von Einblasungen geringer Mengen 
des Pulvers in das sorgföltig gereinigte und aus- 
getrocknete Ohr. Bei den genannten Aifektionen 
des Gehörgangea wird das Mittel durch einen mit 
Vaselin bestrichenen Wattetampon, welchen man 
nachträgHch einführt, an Ort und Stelle festgehal- 
ten. R h r e r hebt hervor, dasa unter dem Ein- 
fluase des Aristol auch chroniBohe Otitiden heilten, 
welche bisher allen anderen Behandlung inethoden 
(Borsäure, Jodoform, Jodol) widerstanden hatten, 
ja selbst Fälle, in welchen eine Complikation mit 
oberflächlicher Caries der Labyrinthwand, poly- 

') Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIV. 3. 4. 1890. 

■) Archiv, intamac. de laiTiigol., otologia, rinologia y 
ds las enfermedades de las primeraa vias respiratorias ; 
digestivasl. 2. p. 41. 1890. 
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pösen Wucherungen, Periostitis des Gebörganges 
und des Warzenfortsatzes vorhanden war. — In 
auffallendem Gegensätze hierzu stehen die Beob- 
achtungen von Ludewig*) (aus Schwartze's 
Klinik), Szenes^) und Bürkner*), welche 
Autoren sich, wenigstens was das Mittelohr betrifft, 
durchaus absprechend über das Aristol äussern. 
Bei der akuten Otitis medi^ purulenta ist das in 
Wasser unlösliche Aristol noch weit weniger am 
Platze als die Borsäure, aber auch bei den chro- 
nischen Formen mit grosser TrommelfellöfFnung 
sieht man eine Wirkung meist ausbleiben, das 
Mittel giebt leicht zu einer Betention des Sekretes 
Ajilasß, verursacht Schmerzen oder eine Zunahme 
des Ausflusses und die bei einer jeden Pulver- 
behandlung zu fürchtenden unangenehmen Compli- 
kationen treten bedeutend eher ein, als bei den 
sonstigen bezüglichen Medixamenten. Besser 
waren die Ergebnisse in Fällen, wo sich derKrank- 
heitprocess im äusseren Gehörgange abspielte; 
sowohl Granulationbildungen hierselbst, als auch 
eine Otitis externa diffusa sahen Szenes und 
Bürkner unter der Einwirkung des Aristol 
prompt zur Heilung gelangen. 

Yersuißhe mit dem Lysol und äiem NapMhol (ß) 
sind von Hang*) angestellt worden. Ersteres 
eignet sich wegen seiner verseifenden Wirkung 
auf die Produkte der secemirenden Organe des 
Gehörganges besonders zu einmaligen Ausspritzun- 
gen bei obturirenden Cerumen- und Epidermis- 
pfröpfen, sowie als präparirendes Agens bei Cocain- 
einträufelungen, femer wegen seiner zugleich ausser- 



1) Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 1. p. 35. 1890. 

2) Therap. Monatsh. IV. 11. p. 542. 1890. 

3) Berl. klin. Wchnschr. XXVHI. 26. 1891. 

*) Münchn. med. Wchnschr. XXXVIII. 11. 12. 1891. 



241 

ordentlich starken Desinfektionetraft, um eine 
mÖgüchBt gute ÄBepsis des GehSrganges behufs 
YorDahme operativer Eingriffe zu schaffen. Da- 
gegen ist es zu läBgerem Geljrauche als Spülwasser ' 
hei Otorrhöen nicht zu empfehlen, da es mit 
Brunnenwasser trübe Lösungen bildet, leicht Bren- 
gaa verursacht und bei häufiger Verwendung eine 
ziemlich lebhafte Reizung der GehSrgangs Wandun- 
gen hervorrufen kann. Die benutzte Coneentration 
war von 0.25 — O.I^/q. Bei Otomyeosis erwies 
sich VoUfQllen des Meatua (2mal täglich 10 Minu- 
ten lang) mit 0.3 — O.Sproc. Lysolalkohol nützlich, 
ohne daes indessen die "Wirkung diejenige anderer 
Äntimykotica übertroffen hätte. Eben so wenig 
leistete bei Otorrhöen Lysolgaze mehr als andere 
Gazen, erzeugte aber manchmal eine starke ört- 
liche Reizung, Von dem Naphthol (ß) sah Hang 
bei subafeuten und besonders bei chronischen un- 
eomplicirten Mittelohreif«rungen gute Erfolge. Die 
Anwendung geschieht entweder in Pulverform oder 
als Einträufelung einer alkoholischen Lösung (1,5 
bis 3.0 auf 100.0 Aicohol absoL, 1— 2mal täglich, 
2—5 Minuten lang), letztere Methode vornehmlich 
bei sehr dickem schleimigem Sekret, kleinen hoch- 
gelegenen Perforationen des Trommelfells, kleineren 
Granulationen, bei den Mykosen des Ohi-ea und 
der Furunkulose geeigii,et. In . den genannten 
F&Uen von Erkrankung des Gehürgangea kann man 
auch öfters des Tages Wattewicken mit der Lösung 
getränkt in jenen einlegen. Endlich lässt sich die 
Kaphtholgaze verwenden, fflr sich allein oder mit 
dem Pulver gemeinsam, namentlich da, wo das 
Palver zu stark reizend wirkt. Dieselbe wird be- 
reitet, indem man 3.0 Naphthol in Alkohol und 
Glycerin ana 50.0 löst, in diese Lösung sterile Ver- 
bandgaze auf 24 Stunden einlegt, letztere alsdann 
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trocknet, in schmale Streifen schneidet und luft- 
dicht aufhebt. Als unangenehme Eigenschaft des 
Naphthol ist hervorzuheben, dass nach der Appli- 
kation stets ein ziemlich intensives Gefühl von 
Brennen und Wärme in der Tiefe des Ohres auf- 
tritt, welches eine halbe Stunde lang und darüber 
andauert, sowie dass das Mittel manchmal, beson- 
ders da, wo schon vorher erythematöse Stellen im Qe- 
hörgange vorhanden waren, eine Reizwirkung ent- 
faltet und zur Entstehung von Schwellungen und 
Eczema madidans Veranlassung geben kann. Man 
soll daher etwaige Ekzeme vorher abheilen und 
das Pulver überhaupt nur in geringer Menge und 
blos auf die gewünschte kranke Stelle appliciren. 
Von dem Salol haben Siebenmann*) und 
Morel-Lavallöe^) nur ungünstige Resultate 
gesehen , da nach der Einblasung des Pulvers in 
der Regel bald heftiges Jucken im Gehörgange und 
eine hartnäckige diffuse Otitis externa, in der Be- 
obachtung von Morel-Lavall6e ausserdem 
Fieber, Kopfschmerzen, Stupor und Erbrechen, so- 
wie eine intensive Angina eintraten. — C u vil- 
li e r 3) empfiehlt zur Behandlung akuter und chro- 
nischer Eiterungen des äusseren und mittleren 
Ohres eine Verbindung von Salol mit Kampher, her- 
gestellt durch Mischen von 30 g Salol und 20 g 
Kampher, beide fein gepulvert, langsames Erhitzen 
bis zum vollständigen Schmelzen und Filtration. 
Das so gewonnene Medjkament ist eine farblose, 
sehr dichte und sich fettig anfühlende Flüssigkeit, 
welche sich in Berührung mit der Luft und dem 
Lichte zersetzt und daher in dunklen, hermetisch 



Ztschr. f. Ohrenhkde. XXI. 1 u. 2. p. 78. 1891. 

2) Arch. internat. de laryngol., de rhinol. et d*otologie 
lY. 3. p. 140. 1891. 

3) Ann. des mal. de Toreille etc. Xyi.5.p.317.1890. 
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varBchloBsenen Gläsern aufbewahrt werden mü8S. 
Die Anwendung geschieht in der Weise, dass nach 
Borgfaitiger Eeinigiing und Austrocknung des Olirea 
ein mit der Flüssigkeit befeuchtetes Wattebäusch- 
chen möglichst tief eingeführt und bis zum Abend 
oder höchatena 24 Stunden lang im Meatus gelassen 
■wird. Eine erneute Applikation findet nach 2 Tagen 
statt. In der Zwischenzeit soll sich der Kranke 
mehrmals täglich daa Ohr mit Borsäurelösimg aus- 
spülen ; ferner muss man dafür Sorge tragen, dass 
durch den Wattebausch der Abflusa des Eiters 
nicht behindert wird. 

Das Pyoolaninum coeruleum, zu Ausspülungen 
in 0.06 — 0.2proc Lösung, hat Patrzeki) und 
Schwartze*) bei akuten und chronisclien Eite- 
rungen im äusseren und im mittleren Ohre 
keine nenaenswerthen Ergebnisse geliefert, wäh- 
rend Bohrer 3) angiebt, eine unzweifelhaft seda- 
tive und vielfach auch eine eekretionTerm indem de 
Wirkung hiervon gesehen zu haben. Bei unver- 
misehter Anwendung in Pulverform, mit Hülfe von 
Pyoktaninwattetampons , welche mit dem Pulver 
dick imprägnirt waren, eingeführt, erzielte Rohrer 
Heilung in einer grosseren Anzahl schwererer FäUe. 
Höchst unangenehm ist die intensive Färbekraft 
des Mittels, ao dass u. U. vom ersten Tage der Be- 
handlung an jede Möglichkeit aufhört, Details in 
der Tiefe des Gehörganges , bez. ia der Pauken- 
höhle zu unterscheiden. Bresgen*) erwähnt, 



1) Allgom. med. Centr.-Ztg. Nr. 63. 1890. 

») Vgl. Ludewig, Ärch. f. Ohrealitde. XXXI. 1. 
p. 35. 1890. 

«) Ebenda XXSI. 2 u. 3. p. 144. 1891. 

*) Ueber die Vei'weuduog von Anilinfarbatoffen bei 
Nasen-, Hals- u. Obronleidon. Wiesbaden 1891. Jung- 
blaaäs. p. 26. 

16* 
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dass er in 3 Fällen von alter , bis dahin ohne Er- 
folg behandelter Mittelohreiterung durch die Appli- 
kation der Anilinfarbstoffe überraschend günstige 
Resultate erzielt hat. Am nützlichsten erwies sich 
die direkte Einführung eines etwa stecknadelkopf- 
grossen Stückchens Hexaäthylviolett in das Ohr 
und nachheriger Verschluss mit Watte. Schon am 
nächsten Tage war bei der einen Patientin die 
Sekretion sehr bedeutend eingeschränkt und den 
Tag darauf erschien, ohne dass etwas Weiteres 
geschehen war, das Ohr trocken, aber allerdings in 
der Tiefe von dunkelblauvioletter Farbe, üeber 
ein etwaiges Recidiv der Eiterung ist B res gen 
von den auswärts wohnenden Kranken nichts be- 
richtet worden. Bei anderen Kranken, welche in der 
nämlichen Weise behandelt wurden, zeigte sich 
desgleichen eine gute Wirkung , doch übertraf sie 
nicht in bemerkenswerther Weise diejenige bei der 
bekannten Borsäuretherapie. 

Das Jodtrichlorid wird von Trautmann i) als 
Desinficiens zu Ausspritzungen des Ohres vorzüg- 
lich bei den chronischen Mittelohreiterungen mit 
und ohne Caries empfohlen , femer nach der Ex- 
traktion des cariösen Hammers , sowie bei bereits 
offenen Abscessen und Furunkeln im Gehörgange. 
Zeigt sich im ersteren Falle die Schleimhaut granu- 
lirt oder geschwollen oder sind grössere Granula- 
tionen vorhanden, so ist es nothwendig, die Schleim- 
haut bei Caries zuvor galvanokaustisch zu ätzen 
oder die Wucherungen mit dem scharfen Löffel zu 
entfernen , worauf man dann schon 24 Std. später 
mit Jodtrichlorid ausspritzen kann. Hochgelegene 
kleine Perforationen sind kein Hinderniss für die 
Anwendung der Lösung, nur müssen dieselben, 



*) Deutsche med. Wchnßchr. XVII. 29. 1891. 
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Tsenn etwa die Schleimhaut geschwollen oder 
granulirt oder die Oeffnung Bonstwie verlegt sein 
sollte , in zweckentsprechender Weise dem Mittal 
zugängig gemacht werden. Besonders gilnstig ist die 
Wirkung bei grossem Defekt oder da, wo nur noch 
eine kleine Sichel vom Trommelfell vorhanden ist, 
hinter welcher sich ein cariöser Process abspielt ; 
desgleichen bei Knochenfisteln vor dem Trommel- 
fell und bei grösseren Enochenzeretörungen, -welche 
in den Wai'zenfortsatz führen. Die Anwendung 
geschieht derart, dass mit einer i/gproc. Lösung 
begonnen und allmählich auf '/j — '/a"/»' höehstena 
l'^/o gestiegen wird, und zwar darf die Steigerung 
nur dann stattfinden, wenn die nach der Aus- 
spritzung sich regelmässig einstellenden Schmerzen 
keiiifi_2]LgrQ5sen sind. Die Lösung wird aus einer 
5proc. Solution jedesmal zum Gebrauehe frisch in 
einem graduirten Glase angefertigt ; zur Desinfek- 
tion des Ohres sind etwa 200 g nothwendig. Die 
Ausspritzung kann täglich Imal vorgenommen wer- 
den , doch genügt es meist , wenn man sie jeden 
4. Tag macht und an den Zwischentagen einfaoli 
mit aseptischem Wasser ausspült. Da das Jod- 
trichlorid Metalle angreift, bedient sich Traut- 
einer OhrensprLtze von Glas mit Asbest- 
1 1) , welche auseinandergenommen , ausge- 
kocht, deren Stempel neu ersetzt werden kann 
u. s. w. 

Die lokale Applikation von Minerahäuren er- 
weist sich nachOle Bull^) als nützlich, umimöe- 
hörgange oder in der Paukenhöhle befindliche Se- 
quester zu verkleinern oder noch festsitzende nekro- 



') Ki'iuflioh beim Inatmmentenniacher Weitx , Ber- 
lin Vf., Potadamerstrasse 105. 

») ZtBohr, f. OtTGDhkdo. SS. 3 u. 4. p. 175. 1890. 
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tische , bez. cariöse Knochenpartien zu entkalken 
und zur Eesorption zu bringen. Am meisten leistet 
in dieser Beziehung die Salzsäure, welcher sich 
dann die Salpetersäure und hierauf die Phosphor- 
säure anreiht, während Schwefelsäure und schwef- 
lige Säure sich ziemlich unwirksam zeigen. Als 
störendes Moment kann bei tief sitzendem oder in 
Continuität befindlichem Knochen die entzündliche 
Schwellung des letzteren in Betracht kommen, 
welche sich besonders bei den intensiver wirken- 
den Säuren einstellt, daher es sich hier empfehlen 
wird, zuerst die Phosphorsäure oder eine schwache 
Salzsäurelösung zu gebrauchen. Die Applikation 
geschieht in grösseren Intervallen vermittels eines 
Glasstäbchens oder eines mit der Säure getränkten 
Wattebausches, welcher gegen die kranke Stelle 
gedrückt wird und 24 Std. im Ohre liegen bleibt. 
Die Concentration beträgt bei der Salzsäure 2 bis 
4®/o, bei der Salpetersäure 4%. Auch Gradle*) 
hat in Fällen von circumscripter Caries die Salz- 
säure von Yortheil gefunden , und zwar als Ein- 
träufelungen der öproc. Lösung, welche je nach der 
Empfindlichkeit des Patienten 15 — 30 Min. lang 
im Ohre gelassen wird. Die Applikation geschieht 
an mehreren Tagen hinter einander bis zur Ab- 
nahme der Eiterung. Die Milchsäure, welche des- 
gleichen besonders gegen mit Caries verbundene 
chronische Otorrhöen vorgeschlagen worden ist 
(von Lange in 1 öproc. Lösung), hat sich, wie 
schon früher Schwartze, so auch neuerdings 
Szenes^) nicht als empfehlenswerth erwiesen, 
da sie selbst in schwächerer Concentration sehr 
stark ätzend wirkt , heftige Schmerzen verursacht 



M Philad. med. News LYm. 15. p. 399. 1891. 
2) Therap. Monatsh. IV. 12. p. 618. 1890. 
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und sich bei ihrem Gebrauche auf der gesunden 
Gehörgangshaut anfangs erodirte Stellen, später 
crouposen ülcerationen ähnliche Defekte bilden. 

Das Ko eh 'sehe Heilmittel gegen Tuberkulose ist auch 
seitens der Ohrenärzte versucht worden und wir besitzen 
hierüber Mittheilungen von Schwartze^), Lucae*), 
Walbs), Bezold^), Briegers), Schwabachß), 
Zarniko') und Ouspenski*). Die Fälle, welche der 
bezügUchen Behandlung unterworfen wurden, waren meist 
solche von chron. Mittelohreiterung, zum Theil comphcirt 
mit Caries oder Nekrose der Gehörgangswandungen, der 
Paukenhöhle oder des Warzenfortsatzes , wegen welcher 
mehrfach auch schon die operative Eröffnung des letz- 
teren vorgenommen worden war. Seltener handelte es 
sich um eine akute, bez. subakute Otitis media purulenta 
oder um scheinbar abgelaufene Processe mit persistiren- 
der Perforation. Dass das Ohrenleiden tuberkulösen Ur- 
sprungs war , konnte verschiedentlich durch den Nach- 
weis von Tuberkelbacillen im Ohreiter festgestellt wer- 
den. Bei anderen, und zwar der Mehrzahl der Patienten 
war das Ergebniss in dieser Beziehung zwar ein nega- 
tives, indessen Hessen sich bei ihnen sonstige tuberkulöse 
Affektionen constatiren , Lungen-, KehL^jQpf-, Knochen- 
oder Drüsentuberkulose , Lupus des Gesichts , der Nase 
oder der Ohrmuschel , so dass, in Anbetracht ausserdem 
des klinischen Bildes, des schmerzlosen Beginns und der 
Neigung zu rapidem Gewebezerfall, auch die Erkrankung 
des Gehörorgans auf die gleiche Ursache zurückgeführt 
werden konnte. Einige Male allerdings waren keinerlei 
Anhaltepunkte für das Vorhandensein von Tuberkulose 



i)Vgl. Pause, Arch. f. Ohi-enhkde. XXXm. 1. 
p. 62. 1891. 

») Amtl. Berichte d. Kliniken u. s. w. d. preuss. Uni- 
versitäten über d. Wirksamkeit d. Koch 'sehen Heil- 
mittels gegen d. Tuberkulose. Guttstadt*s khn. Jahrb. 
Erg.-Band. p. 225. 1891. 

«) Ebenda p. 338. 

4) Deutsches Arch. f. Min. Med. XLVII. 5 u. 6. p. 622. 

ir_ 

5) Deutsche med. Wchnschr. XVII. 5. 1891. 
V) Ebenda XVH. 20. 1891. 

*) Ebenda XYH. 1891. 
«) Ann. des mal. de l'oreiUeetc. XVII. 5.p. 311. 1891. 
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weder im Ohre noch im übrigen Körper aufzufinden. Was 
die nach den Tuberkulininjektionen beobachteten Erschei- 
nungen betrifft , so trat die Keaktion in der Kegel als all- 
gemeine und als örtliche ein, erstere in Gestalt von Fieber 
und mit den bekannten Störungen des Allgemeinbefindens. 
Diese erreichten mitunter einen bedroMichen Grad , sie 
standen gewöhnlich in Einklang mit der Höhe der Tempe- 
ratur, konnten aber andererseits bei hohem Fieber fehlen 
und ohne solches äusserst stark entwickelt sein. Eine 
örtliche Reaktion wurde zuweilen vermisst, auch wo über 
den tuberkulösen Charakter des Leidens kein Zweifel ob- 
waltete. Gewöhnlich aber Hessen sich die Zeichen einer 
Lokalreaktion constatiren, sie waren fast ausnahmelos 
leichter und rasch vorübergehender Natur und bestanden 
in Hitzegefühl, geringen Schmerzen und Sausen in dem 
erkrankten Ohre , Röthung der etwa vorhandenen Ope- 
rationnarben und leichten Stichen in denselben , Herpes 
des Ohrläppchens, Köthung der ganzen Haut um die Ohr- 
muschel herum. Li einer Beobachtung von Lucae ent- 
wickelte sich ein Erysipelas faciei, verbunden mit extremer 
Herzschwäche, in einer zweiten breitete sich von der 
Nai'be am Processus mastoideus eine starke und schmerz- 
hafte Anschwellung , aber ohne jede Köthung , über den 
ganzen Kopf aus und zugleich erschien eine Nephritis. 
Schwabach erwähnt Imal als Lokalreaktion eine starke 
Schwellung der Haut in der Gegend beider Warzenfort- 
sätze, starke Empfindlichkeit daselbst und sehr reichliche 
Zunahme der zuweilen mit Blut gemischten Sekretion; 
in dem nämlichen Falle , bei einem Kinde von 6 Jahren, 
war auch die allgemeine Keaktion eine ungewöhnlich 
starke. Die therapeutischen Resultate , welche mit der 
Tuberkulinbehandlung erzielt worden sind , können auch 
bei den Erkrankungen des Gehörorgans für nichts weniger 
als glänzend erklärt werden und , wenn wir vielfach die 
Bemerkung finden , dass die Zeit zur Begründung eines 
endgültigen Urtheils noch zu kurz war, so darf dieses 
wohl nur als Rücksichtnahme auf den berühmten Ent- 
decker des Mittels aufgefasst werden und es ist die Ver- 
muthung gestattet, dass auch eine längere Dauer der 
Versuche an den unbefriedigenden Ergebnissen nichts 
ändern wird. Die Berichte von eclatanten Besserungen, 
welche sich bei verschiedenen Autoren finden , sind ge- 
wiss nicht hoch anzuschlagen, da von einem vollständigen 
Verschwinden der Otorrhöe keine Rede ist und solchen 
Hesserungen bekanntüch sehr schnell wieder Verschlech- 
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teruögeu oachfolgcn iünncn; sät sich doch z. B. Zar- 
nibo gGDÜthigt, die ruu ihm mitgetheilte Heilung eines 
Falles in einem Nachtrage zu seiner Arbeit znrückKu- 
nehmen, da sich bei dem Fatieoteit unterdessen ein Eect- 
div eingestellt hatte. Schwabach beobachtete Heiluag 
emer mit heftigen luitialsymptomen einsetzenden akuten 
Otitis media puruleota bei einem Manne im Anfang- 
stadinm der Phthisis, aber er fügt sehi- richtig hinzu, 
dass ein derartiger günstiger Ausgang, nenngloioh sehr 
selten, auch ohne Kauh'sohe lojektionen iluiLbeinfauhe 
sachgemäase lokale und diätGtiaeha Behandlung zu er- 
reichen ist. In der Mehrzahl der FiQle wurde überhaupt 
keine Aeaderung in dem Verhalten der Ohrafiektion her- 
vorgerofen, weder zum Guten noch zum Schlechten; in 
einigen Fällen trat eine Verschlimmerung ein, welche 
fteiliuh eben so wenig mit Noth wendigkeit dem Tuber- 
kulin zur Last gelogt werden darf. Erkrankimg des bis 
dabin gesunden Ohres hat Lucas Imal, Schwahach 
unil Zarniko je 2mal während der Kur gesehen. In 
der Beübachtuag von Lucae handelte es sich um eine 
akute Otitis media mit grosser Schwerhörigkeit, welche, 
nachdem das gpäilicho Exsudat durch Faracentese ent- 
leert worden war, aclinell wieder heilte. BeiSchwa- 
baoh log einmal eine einfache, daszweite Mal eineeitrige 
akute Mittelohrentzündung vor, die Injektion ou wurden 
sofort ausgosotzt, eine Bes&eruDg war bis zur Zeit der 
Veröffentlichung noch nicht zu Stande gekommen. Auch 
die beiden Kraulen Z a r n i k o 's erfuhren keine Besserung 
ihrer während der lujektionkar erworbenen Otitis media 
pumlenta. Dem reihen sich die wiederholt mitgetheilten 
Fälle au, in welchen eine scheinbar abgelaufene Mittel- 
obi'oitemDg unter dem F^inllusse des Tuberkulin aufs 
Neue in Erscheinung trat, von früheren Operationen her- 
riihrende Narben aufbrachen u. s. w. , ein sehr ncüeb- 
samea Ereigniss, da wir ja keineswegs die Gewissheit 
haben, durch Fortsetzung der Kur die frisch in's Leben 

Eernfenen Krankheiterschein uo gen zum Verschwinden 
ringen zu können. Ein lethäler Ausgang wird Ton 
Sohwabach bei 3, vonBezold bei 1 Patienten be- 
richtet. In dem ersten der Fnlle Schwabach's nahm 
die Otorrhüe stetig zu, das Trommelfell wurde bis auf 
einen schmalen Rand zerstört und 5 Wochen nach dem 
Einstellen der Injektionen erschien auf der betrofienen 
Seite eine complete Facialislähmung. In dem zweiten 
Falle trat schon nach der 5. Einspritzung, in dem dritten 



250 

nach der 18. desgleichen Facialisparalyse auf, nachdem 
sich bei dem letzteren Patienten schon einmal nach der 
6. Injektion beunruhigende , auf ein Cerebralleiden hin- 
deutende Symptome gezeigt hatten. Dieselben bestanden 
in heftigen Schmerzen in der "Warzengegend, starker 
Druckempfindlichkeit hier und in der seitlichen Hals- 
gegend entsprechend dem Verlaufe der Vena jugularis, 
intensiven Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern vor den 
Augen und beiderseitiger Stauungpapille ; sie verloren 
sich zwar in den nächsten Tagen wieder , doch blieb die 
Stauungpapille bis zum Tode bestehen. Die Sektion er- 
gab in allen diesen Beobachtungen ausgedehnte Caries, 
namentlich an der Labyrinthwand der Paukenhöhle xmd 
an der äusseren Wand des Fallopi'schen Kanals, bei dem 
Patienten mit den Himsymptomen ausserdem cariöse 
Zerstörung fast des ganzen Bodens der Paukenhöhle und 
Freiliegen des Bulbus venae jugularis. Der Fall, welcher 
von B e z 1 d veröffentlicht worden ist, betraf einen 26jähr. 
Mann mit Phthisis pulmonum und ganz frischer Otitis 
media purulenta. Obwohl schon am Tage des Auf- 
tretens der Otorrhöe mit den Einspritzungen begonnen 
wurde, vergrösserte sich die im vorderen unteren Trommel- 
fellquadranten gelegene Perforation immer mehr, dazu 
gesellte sich eine zweite OefEnung hinten oben und beide 
verschmolzen miteinander , so dass am Ende des Lebens 
von der Membrana tympani nur noch ein Theil ihres 
hinteren oberen Abschnitts erhalten geblieben war. Nach 
dem ungefähr 6 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
erfolgten Tode wurde Entblössung des Knochens von 
Schleimhaut am Promontorium, in der knöchernen Tuba 
und über die ganze Fläche des Antrum mastoideum ge- 
funden, femer Zerstörung der Gelenkverbindung zwi- 
schen Hammer und Amboss, zwischen Amboss und Steig- 
bügel, der Sehne des Tensor tympani und des Stapedius. 
Als Reaktionerscheinungen , welche auf die Einwirkung 
des Tuberkulin bezogen werden konnten, hatten sich 
allein gezeigt eine Köthung und Wulstung am oberen 
Perforationrando , welche sich weiterhin über die ganze 
Aussenfläche des Trommelfells ausbreitete, fibrinöse Ex- 
sudation desgleichen an der Aussenfläche des Trommel- 
fellrestes, in der Umgebung des isolirten Steigbügel- 
köpfchens und in einer peripherischen Zelle der Spitze 
des Processus mastoideus , sowie regelmässig Tuberkel- 
bacillen in dem eitrigen Ausfluss. Unbedingt aber war 
diese Reaktion nicht entfernt genügend, um eine Heilung 
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des Eraolilioitpr'ocesBes erwarten zu losseu, auch für den 
Fall, dass daa Laben des Patienten länger augedauert 
hätte. Wenn wir zum Sohlnss noch etwas über die Art 
und Weise anfuhren sollen, in welcher die Koch'sche 
£nr am besten eingeleitet wird, so möchte sich die An- 
wendnng ganz kleiner Dosen von Tahorknlin empfehlen, 
die neben deutlicher ortlicher Beaktion nnr eineuoerheb- 
liche Pieberbewegnng hervorrufen. Für viele Patienten 
■wird man, wie Walb hervorhebt, nicht über '/,onig 
hinauszugehen brauchen , dafür aber die Einspritzniigen 
täglich machen kounen. Besonders bei den Ohraffektionen 
und Bpeciell bei der im kindlichen LobeoBalterso häufigen 
Caries des Felsenbeins ist dem genannten Autor zu Folge 
grösate Vorsicht geboten, da man ja nie bestimmen kann, 
wie tief, bez. wie nahe der Sohädelhöhle der Knochen be- 
reits erkrankt ist, und da eine Ausdehnung der reaktiven 
Behwellimg bis zu den Meningen natürlich verhütet wer- 

Von den operativen Maassnahmen, welche bei 
den eitrigen Proeeaseii dea Mittelohra in Betracht 
korauieii können, wird die Tenotomie des Muse, iew- 
sor lympani von Kessel ') in solchen Fällen em- 
pfohlen, wo eine Perforation am Lichtkegel oder 
eine nierenfSrmige, bez. herzförmige Oeffnung oder 
eine totale Zerst5ning des Tmmmelfells vorhanden 
ist Die medikamentSse Behandlung erweist sich 
hier meist als nutzlos, oft sind starke Schwerhörig- 
keit, subjektive Geräusche, Schwindel und Ober- 
haupt die Zeichen erhöhten Labyrinthdnickes zu 
constatiren und bei der üntersucliung des Ohres 
ergiebt ea sich, dass der durch den Verlust der 
Badiärfasem am unteren Grillende aus seiner 
Oleichgewichtlage gebrachte Hammer dem Zuge 
des Tensor tympani nach innen gefolgt ist, mög- 

L Hoher Weise sogar sich vollständig aus seiner Ver- 
bindung mit dem Trommell'elle gelöst hat. Die 
nothwendige Gonseriiienz ist eine Einwärtsdrlingnng 
0.3 



') Aroh. f. Ohronhkde. XSSJ. 2 o. 
1. Müller, Ebenda XXXII. 2. p. 85. 1. 



. p. 140. 1S91 
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der gesammten Gehörknöchelchenkette, eine Druck- 
steigerung in den labyrinthären Eäumen und ferner 
eine starke Spannung des Trommelfellrestes, auf 
Grund welcher Cirkulationstörungen entstehen, die 
den Bildungstrieb an den Perforationrändern unter- 
drücken. Um allen diesen Störungen abzuhelfen, 
bildet die Durchschneidung der Tensorsehne das 
einzige Mittel und die Erfahrung hat bestätigt, 
dass hiernach häufig die Otorrhöe sistirt, die Oeff- 
nung im Trommelfelle, wofern , dieselbe klein ist, 
sich schliesst, die Hörschärfe beträchtlich zunimmt 
und die vorhandenen Symptome des Kopfdruckes 
verschwinden. Bei grossen Defekten des Trommel- 
fells, vornehmlich bei Einschmelzung der Membran 
bis auf den oberen Eand mit perspektivischer Ver- 
kürzung des Hammergriffes und bei den Total- 
perforationen soll nach der Tenotomie sogleich die 
Extraktion des Hammers und bei Bestehen von 
Ankylose auch des Amboss ausgeführt werden. 
Versuche, die Trommelfellöffnung zum Verschluss 
zu bringen, sind contraindicirt, wenn nach langwie- 
riger Eiterung bereits eine Epidermisirung der 
Paukenhöhle stattgefunden hat ; denn, da hier die 
normalen Kräfte für die Entfernung etwaiger 
Sekrete und Desquamationprodukte , nämlich die 
Flimmerzellen, fehlen, würde sich doch nur eine 
Ketention mit ihren Folgen entwickeln und das 
schliessliche Resultat ein erneuter Durchbruch 
nach aussen sein. 

Der Werth der Exdsion der QehÖrknöchdcken 
mitsammt dem Trommelfell bei chronischen Eite- 
rungen im oberen Paukenhöhlenraume, verbunden 
mit Perforation der Membrana flaccida Shrap- 
neUi, Caries des Hammers, des Amboss oder der 
Wandungen des Atticus tympanicus, Ansammlung 
cholesteatomatöser Massen, wird allgemein an- 
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ertannt ') UDd zaJilreiehe Beobachtungen sprechen 
für den Vorzug dieses Verfahrens gegenüber der 
exspeklativen Behandlung mit Auaspritzungen, 
Aetzungen , Pulvereinblasungen und dergleichen. 
Denn bei der nicht operativen Methode war 
der Zeitaufwand immer bedeutend grösser, den 
Kranken werden jedesmal nicht nn erhebliche 
Schmerzen verursacht, nnd was den Erfolg betrifft, 
Bo ist die Zahl der auf solchem Wege erhielten 
dauernden Heilungen doch nur eine geringe, wäh- 
rend die Majorität der Kranken ungebessert bleibt, 
oder bald wieder ein Recidiv ihrer scheinbar ver- 
schwundenen Otorrhöe erßhrt. Auch die Rücksicht 
auf das Hörvermögen darf nicht als Grund gegen die 
operative Behandlung angeführt werden ; ganz ab- 
gesehen davon, dass bei einem lebensgefährlichen 
Zustande die Erhaltung des Öehörs wohl nur eine 
sekundäre Rolle s^iielt, hat die Erfahrung gelehrt, 
dass durch die Operation das Hörvermögen nur 
selten verschlechtert, meist dagegen gebesaert wird 
oder unverändert bleibt und dass femer die spä- 
tere Punktion sich im Allgemeineti gerade um so 



') Vgl. d. literatur über Cholesteatom d. Schliife- 
beins, Perforation d. Membrana haccida Shrapneih und 
ausserdem Lndewig, Arch. f. Ohrenhkde. XXIX. 4. 
p. 241. 1890 u. XXX. 4. p. 263. 1890. — Schubert, 
Ebenda XXX, 1 u. 2. p. 52. 1890. — Hecke, Ebenda 

XXX. 4. p. 68. 1890. — Stacke, Ebenda XXSI. 2u.3. 
p. 201. 1891. — Sexton, Kessel, Bishop, Bericht 
über d. X. Internat, med. Congress zu BerUn. Ebenda 

XXXI. 2T1.3. p.228. 1891. — Panse, Ebenda TXXTn . 
l.p. 41. 1891.— Luc, Bull, etmom, de U8oc.de larjn- 
gol., d'otologie et de rMnol. de Paris I. 2. p. 23. 1891. — 
Burnett, Transact. of the Amer. otol. soc. XXUI. onn. 
meeting.Vol. 4. Part. 4. p.609. 1890.— Blake, Ebenda 
p. 629, 634. 640. — Burnett, Amer. Joom, of the 
med. ao. XCIX. 2. p. 158. 18ö0. — Seston, Brit. med. 
Jomn. Jan. 11. p. 69. 180O. 
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günstiger gestaltet, je besser dieselbe vorher ge- 
wesen ist. 

Bezüglich der Ausführung des Eingriffes empfiehlt 
Lud ewig, regelmässig mit dem Hammer auch den 
Amboss zu entfernen, da dieser sehr häufig desgleichen 
cariös ist und zurückgelassen daher die Eiterung weiter 
unterhalten würde, andererseits aber die spätere Gehör- 
funktion durch das Fehlen des Amboss natürlich nicht 
beeinträchtigt wird. Unter 75 Fällen, in welchen L u d e - 
w i g auf Schwartze's Klinik die combinirte Hammer- 
und Ambossextraktion vorgenommen hat, wurde der 
Amboss allein cariös 23mal, zugleich mit dem Hammer 
41 mal, überhaupt cariös also 64mal oder in etwa 85 Vo 
gefunden. Das Vorgehen bei der Operation würde sich 
in der Art gestalten, dass man zuerst, wie gewöhnhch, 
das Trommelfell umschneidet, alsdann nach gestillter 
Blutung die Sehne des Tensor tympani und das Amboss- 
Steigbügelgelenk durchtrennt und darauf den Hammer 
und das Trommelfell mit Hülfe der Wilde^sohen Schlinge 
durch vorsichtige, nach unten hebelnde Bewegungen 
herauszieht. Die jetzt folgende Extraktion des Amboss 
wird am besten mit dem von Lud ewig construirten 
Haken vorgenommen, welcher vom Schafte rechtwinküg 
abbiegend in seiner Länge 5 mm, in der Breite 2 mm 
misst; dieser Haken wird am Dache der Paukenhöhle, in 
der Richtung von vorn nach hinten tastend, über den 
Sattel des Amboss geführt und durch eine rotirende Be- 
wegung des Instrumentes nach hinten der Amboss aus 
seiner Lage gebracht und mit der Kniepincette extrahirt. 

Als unliebsame Folge der Operation wäre zu 
nennen, dass zuweilen nach derselben eine Facialis- 
lähmung bemerkt wird, welche jedoch unter ge- 
eigneter Behandlung nach längerer oder kürzerer 
Zeit fast ausnahmelos wieder verschwindet. Fer- 
ner traten mehrfach Kopfschmerzen theils in der 
Stirn, theils im Occiput, Schwindelgefühl mit 
üebelkeit und Erbrechen, sowie vorübergehender 
Gehörverlust auf, und zwar konnten der Schwindel 
und das Erbrechen Tage lang, ja selbst eine ganze 
Woche andauern. Die Ursache hierfür ist viel- 
leicht in einer Lockerung der Steigbügel- Vorhof- 
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Terhiodung, vielleicht auch in einer Eeizimg des 
Plexus tympaniouB oder in der Einwirkung des 
zurAnasthesiruiig verwendeten Cocains zu suchen. 
Der therapeutische Erfolg der Operation stellte 
sich dahin, dass in den 75 Fällen Ludewig's 
42mal die Eiterung beseitigt wurde, 25 Kr. ungeheilt 
blieben, bez. sieh noch in Behandlung befanden, 
5mal der Ausgang unbekannt war und 3 Patienten 
unabhängig von dem Eingriffe zu Grunde gingen. 
Das Gehör war vor und nach der Operation das 
gleiche in 29 Fällen, eine Hör Verbesserung trat 
36nial, eine Hör Verschlechterung 5mal ein. 

Auch Stacke erklärt es für uuKureichend, 
sich unter den oben angeföhrtea Indikationen auf 
die blosse Exciaioo des Hammers und des Trommel- 
fella zu beschränken, vielmehr schlägt er ein neues, 
von ihm schon häufig mit Glück geübtes Operation- 
verfahren vor, welches bei absoluter Gefahrlosig- 
keit eine gründliche Entfernung alles Kranken 
ermöglicht und daher bei Weitem sicherere 
Chancen für eine vollständige und schnelle Hei- 
lung giebt. 

Nach UmBchaeidung der Ohrmoachel und querer 
Durchtrenanag des Gehörgauges werdeü bei direktem 
TagOBÜolita Trommelfell und Hammer entforut, die knö- 
cherne Umrandung der Membrana tj'mpani abgemeisaelt, 
besonders nach oben uod hinten oben, und sodann der 
Amboss estrahirt, wodurch nun die gaoze Pankenhöhle 
einachliesahch ihres Daches bia in alle Buchten sichtbar 
und frei zugänglich wird. Wo sicti Caries zeigt, werden 
die betroffenen Stellen mit dem schai'fcn Löffel vor- 
sichtig, aber energisch abgekratzt. BchUeaBlich bringt 
man den mit der Muschel in Verbindimg gebliebenen 
Susseren Abschnitt des GebörgaDgeG in seioe Lage su- 
rüek, flsirt ihn durch ein sein Lumen auBfüllendea und 
bis fast in die Fankeohöhlo vorgeschobenes Drainrohr 
und Bcbhesst die grosse Hautwunde durch die Naht. 
Ausspülungen wurden gänzlich vermieden. Die Wunde 
pQegt nach 3 — öTagen perprimaragehoiltzusein. Durch 
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ein derartiges Vorgehen wird die Aufmeisselung des 
"Warzenfortsatzes für diejenigen Fälle überflüssig ge- 
macht, in welchen das Antrum mastoideum selbst nicht 
erkrankt ist, aber früher vielfach zum Zwecke ausgiebiger 
Durchspülungen der Paukenhöhle eröffnet wurde. Sollte 
der "Warzenfortsatz gleichfalls erkrankt sein, was sich 
meist mit Sicherheit während der Operation durch Son- 
dirung des Verbindungganges zwischen Antrum mastoi- 
deum und Paukenhöhle ergiebt, so wird das Antrum an 
der typischen Stelle aufgemeisselt und mit der Pauken- 
höhle durch völlige "Wegnahme der hinteren Gehörgangs- 
wand bis zum Aditus ad antrum verbunden. Die in letz- 
terem steckende Sonde verhütet hierbei sicher eine Ver- 
letzung des Nervus faciahs oder des Bogenganges. 

Stacke spricht sich dahin aus, dass das 
von ihm geübte Operationverfahren demjenigen 
Küster's und v. Bergmannes bezüglich des 
Endeffektes mindestens gleich zu achten ist, wäh- 
rend es mehr als die letztgenannten der Dignität 
des Gehörorgans Kechnung trägt, da Nebenver- 
letzungen bei richtiger Ausführung vermieden wer- 
den können. Abkürzung der ßehandlungdauer und 
Vereinfachung der Nachbehandlung durch die Er- 
möglichung von Dauerverbänden sind weitere Vor- 
theile der Methode. 

Die Mobilisation des Steigbügels, welche wir 
bereits ausführlich gelegentlich des einfachen Pau- 
kenhöhlenkatarrhs besprochen haben, kann als 
hörverbesserndes Mittel auch bei der chronischen 
eitrigen Paukenhöhlenentzündung und besonders 
nach deren Ablauf in Betracht kommen. Fälle, in 
welchen durch Trennung des Amboss-Steigbügel- 
gelenkes, Tenotomie des Muse, stapedius, Durch- 
schneidung von sträng- und flächenförmigen Bil- 
dungen, welche den Steigbügel mit den benacb- 
barten Knochenwänden oder dem nach hinten, 
oben und innen gezogenen Hammergriff verbanden, 
bemerkenswerthe Resultate erzielt wurden, finden 
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sich von Blake *) und Dench*) mitgetheilt. In 
einer Beobachtung des erstgenannten Autors, wo 
die auf den Steigbügel gerichteten Eingriffe wir- 
kunglos geblieben waren, erfolgte eine wesentliche 
Hörverbesserung nach Durchschneidung einer quer 
über die Membran des runden Fensters sich er- 
streckenden Falte. 

Die von Berthold bereits früher empfohlenen 
Methoden sowohl zum Verschluss Meiner persistiren- 
der TVommelfellperforationen durch Ueberpflanxen 
von Outis oder der Schalenhaut des Hühnereies, als 
auch der Hauttransplantation bei grossen Defekten 
oder totaler Zerstörung der Membrana ^^mj^am haben 
seit unserem letzten Berichte einige Aenderungen 
erfahren % wodurch dieselben zum Theil einfacher, 
theils in ihrer Wirkung bedeutend sicherer gewor- 
den sind. Zuerst erkennt Berthold die Yer- 
suchsergebnisse von Hang als vollständig richtig 
an, dass nämlich die Schalenhaut des Hühnereies 
nur dann sich nützlich erweisen kann, wenn sie 
mit ihrer der Kalkschale zugekehrten Seite auf 
die angefrischte Trommelfelllücke applicirt wird. 
Zweitens hält es Berthold nicht mehr für nöthig, 
bei grossen Trommelfelllöchem das implantirte 
Hautstückchen dem Rande der Perforation genau 
anzupassen. Dadurch gewinnt natürlich die Methode 
an Einfachheit, es kommt auf die Genauigkeit in 
der Form, Grösse und Dicke des transplantirten 
Hautstückchens weniger an und es braucht nicht 
mehr jede Synechie zwischen Perforationrand und 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXH. 1 u. 2. p. 104. 1891. 

2) Ebenda p. 110. 

*) Vgl. d. Bericht über d. X. internat. med. Congress 
zu BerUn im Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 2 u. 3. p. 244. 
1891. 

Blau, Bericht eto. 17 
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innerer Paukenhöhlenwand vorher gelöst zu wer- 
den. Der ganze Zweck der Operation ist hier 
hauptsächlich eben nur der, an Stelle der zu immer 
recidivirenden Entzündungen neigenden Schleim- 
haut eine Cutisschicht zu setzen. 

Als künstliches Trommelfell wird von Barclay^) 
ein Papierscheibchen, von Cousins 2) der schon 
beschriebene kleine Apparat in Form eines hohen 
konischen Hutes mit breiter und flacher Krampe 
empfohlen. Baumgarten 3) bedient sich meist 
eines Wattekügelchens und er bemerkt, dass dieses 
sich besonders wirksam erweist, wenn es vor der 
Applikation in eine 5 oder lOproc. Cocainlösung 
getaucht worden ist. Nicht allein die Zunahme 
des Gehörs ist unter diesen Umständen bedeutender, 
als bei Benutzung jeder anderen Flüssigkeit, son- 
dern es konnten die Cocaintrommelfelle auch fast 
immer anstandslos liegen bleiben, wo andere Lösun- 
gen aufs Neue Reizung und Eiterung hervorriefen. 
Als besonders eciatant wird der Erfolg in einem 
Falle geschildert, in welchem Synechie des Ham- 
mergriffes und Granulationen in dessen Nähe vor- 
handen waren, ferner bei sehr grossem, bez. totalem 
Defekt der Membrana tympani, wenn schon eine 
leichte Vernarbung Platz gegriffen hatte. Der be- 
zügliche Einfluss des Cocains lässt sich dadurch 
erklären, dass dasselbe dieGefasse zur Contraktion 
bringt, demnach die Schleimhautschwellung er- 
mässigt und dass nun die Gehörknöchelchen leich- 
ter schwingen können. 



*) Transact. of the Amer. otol. soc. XXIH. ann. mee- 
ting Vol. 4. Part. 4. p. 564. 1890. 

2) Amer. Joum. of the med. sc. XCIX. 2. p. 136. 
1890 u. Brit. med. Journ. Sept. 20. p. 672. 675. 1890. 

8) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIV. 2. 1890. 
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Operative Eröffnung des Warxenfortsatxes ^), 
Operation, Der Wunsch, bei der operativen 
Eröffiiung des Processus mastoideus das gesammte 



>) Vgl. Lud ewig, Arch. f. Ohrenlikde. XXIX. 4. 
p. 271. 1890. — Schubert, Ebenda XXX. lu.2. p.55. 

1890. — Hecke, Ebenda XXX. 1 u. 2. p. 69. 1890. — 
Körner, Walb, Zaufal, Bericht über die X. Vers, 
süddeutscher u. Schweiz. Ohrenärzte zu Nürnberg. Ebenda 
XXX. 4. p. 280. 281. 291. 1890. — Lud ewig. Ebenda 
XXXL 1. p. 36. 1890. — Hessler, Ebenda XXXI. 1. 
p. 59. 1890. — Stacke, Ebenda XXXI. 2 u. 3. p. 213. 

1891. — Kretschmann, Jacobson, Jansen, Zau- 
fal, Stacke, Bericht üb. d. X. intemat. med. Congress 
zu BerHn. Ebenda XXXI. 2 u. 3. p. 223. 255. 1891. — 
Pause, Ebenda XXXTTT. 1. p. 43. 1891. —Ferrer, 
Ztschr. f. Ohrenhkde. XX. 3 u. 4. p. 237. 1890 u. XXI. 
1 u. 2. p. 1. 1890. — Siebenmann, Ebenda XXI. 
1 u. 2. p. 79. 1890. — Hecke, Barth u. s. w., Bericht 
über die 11. Vers, norddeutscher Ohrenärzte zu Berlin. 
Ebenda XXI. 1 u. 2. p. 107. 1890. — Hei man. Ebenda 
XXI. 3 u. 4. p. 277. 1891. — Bacon, Ebenda XXII. 
1 u. 2. p. 47. 1891. — K a y s e r , Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XXV. 6. p. 166. 1891. — Ch o 1 e w a , Bericht über 
d. Thätigkeit in meiner Poliklinik während d. ersten Jahres 
April 1889 bis April 1890. p. 9. Berlin 1890. — Kretsch- 
mann, Nachbehandlung des aufgemeisselten Warzen- 
fortsatzes. V. VolhmanrCs Samml. klin. Vorträge N. F. 
Nr. 7. 1890. — B ö k e , Pester med.-chirurg. Presse Nr. 14. 

1890. — Schwarze, Deutsche milit.-äi-ztl. Ztschr. XIX. 
7. p. 560. 566. 1890. — Steinthal, Württemb. Corr.- 
Bl. LX. 23. 1890. — Weil, Ebenda LXI. 6. 1891. — 
Kanasugi, Verhandl. d. phys.-med. Ges. zu Würzburg 
N. F. XXV. 5. 1891. — Grub er, Internat, klin. Kund- 
schau Nr. 31. 32. 33. 1891. — Chatellier, Ann. des 
mal. de Toreille etc. XVI. 3. p. 164. 1890. — Pitt, Brit. 
med. Joum. March 22. p. 643. 1890. — Fiel d, Ebenda 
May 17. p. 1133. 1890. — Birmingham, Ebenda 
Sept. 20. p. 683. 1890. — Lane, Ebenda March 29. 
p. 707. 1890. — Collier, Lancet L 9. p. 480. Febr. 28. 

1891. — Lane, Ebenda H. 13. p. 699. Sept. 26. 1891. 
— Richards, Transact. of the Amer. otol. soc. XXIII. 
ann. meeting. Vol. 4. Part. 4. p. 527. 1890. — Lippin- 
cott, Ebenda p. 560. — Pomeroy, Ebenda p. 641. — 
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Erkrankungsgebiet dem Auge möglichst freizu- 
legen und eine möglichst vollständige Ent- 
fernung aller pathologisch veränderten Gebilde 
erreichen zu können, hat, wie früher Küster und 
V. Bergmann, so auch Zaufal, Jansen und 
Stacke zu einer Abänderung desvonSchwartze 
angegebenen und bis heute von ihm beibehaltenen 
Yerfahrens veranlasst. Während nach Zaufal 
in akuten Fällen die Schwärt ze 'sehe Methode 
vollkommen ausreicht, räth er, bei den chronischen 
und besonders den mit Cholesteatom complicirten 
Mittelohreiterungen in der folgenden Weise vor- 
zugehen. 

Zuerst wird ein dreieckiger Lappen gebildet, in 
dessen Breite sich die Ohrmuschel mit dem knorpeUgen 
Gehörgang befindet, indem der Haut- und Periostschnitt 
von der Spitze des Warzenfortsatzes bis in die Höhe der 
oberen Wui'zel des Processus zygomaticus und von hier 
senkrecht längs der letzteren bis nahe zum vorderen 
Kande der Muschel geführt wird. Nach Abschabung des 
Periostes und Loslösung des membranösen Theiles der 
hinteren knöchernen Gehörgangswand , welcher letztere 
desgleichen entfernt wird, geschieht alsdann die Ab- 
tragung des Knochens von der hinteren oberen Wand des 
Meatus, wozu sich Zaufal mit Vorhebe der Liier' sehen 
Zange bedient. Sind Fisteln an der äusseren Wand des 
Warzenfortsatzes oder an der hinteren Gehörgangswand 
vorhanden, so wird nach Erweiterung der Fistel mit dem 
Meissel die eine Branche der Zange in sie eingesetzt imd 
darauf alle unterminirten Knochenränder imd auch die 
hintere Gehörgangswand abgetragen. Zur Wegnahme der 
Pars ossea der äusseren Paukenhöhlenwand eignet sich 
am besten eine gerade schlanke Lüer^sohe Zange, mit 
welcher es gehngt, diesen Theil mit einem Schlage weg- 
zukneipen. Den nächsten Schritt der Operation bildet 



Sainsbury, Transact. of the clin. soc. of London XXTTL 
p. 207. 1890. — Barker, Ebenda p. 214. — Orne 
Green, Amer. Journ. of the med. sc. C. 6. p. 575. 1890. 
— Birmingham, Dubl. Journ. of med. Sc. 3. S. Vol. XCL 
Nr. 230. p. 116. Febr. 2. 1891. 
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die Entfernung von Hammer und Amboss oder der Rudi- 
mente derselben, woran sich das Auskratzen aller Hohl- 
räume mit dem scharfen Löffel, bis der Knochen allent- 
halben mit glatter gelber Oberfläche zu Tage liegt, an- 
schliesst. Da bei Cholesteatom selbst zurückbleibende 
Epidermiszellen zu Recidiven Veranlassung geben können, 
hat Zaufal versucht, noch ausserdem sämmtUche offen- 
stehende Räume mit dem Paqtielin' sehen Thermokauter 
auszubrennen. Vor der Extraktion der Gehörknöchel- 
chen muss natürlich eine etwa noch bestehende Verbin- 
dung zwischen Amboss und Steigbügel gelöst werden. 
Die definitive Vereinigung der Wunde durch die Naht 
soll erst 2 — 3 Tage später geschehen, da es sich em- 
pfiehlt, zu dieser Zeit den Verband zu eröffnen und noch- 
mals das Operationfeld nach zurückgebliebenen Knochen- 
splittern oder cariösen Gehörknöchelchen zu durchsuchen. 
Die Einführung eines Drainrohrs ist nicht nöthig, viel- 
inehr genügt für gewöhnlich ein in den Gehörgang ge- 
legter Streifen Jodoformgaze. 

Jansen empfiehlt ebenfalls, bei sehr schweren 
chronischen Eiterungen nicht nur die hintere obere 
Gehörgangswand, sondern, wenn nöthig, auch den 
Boden des Kuppelraums und die ganze laterale Pauken- 
höhlenwand zusammen mit dem medialen Ende der 
oberen Wand des Gehörgangs zu entfernen. Danach 
liegt das Tegmen tympani mit der oberen Wand der Ope- 
rationshöhle im Knochen in einer einzigen geraden, durch 
keine vorspringende Kante gestörten Flucht. In Fällen, 
in denen der cariöse Process sich hinter dem Marge 
tympanicus posterior gegen den Canalis facialis hin aus- 
dehnt, oft unter Parese oder Paralyse des Gesichtsnerven, 
soll man hier nicht stehen bleiben, sondern man nimmt 
den oft sehr stark vorspringenden Marge tympanicus 
posterior mit dem Meissel fort, soweit er dem Facialis- 
kanal vorliegt und die hintere Ecke der Paukenhöhle 
verbirgt. Zuckungen in den Gesichtsmuskeln gebieten 
natürlich Halt. Um in solcher Art mit Sicherheit unter 
steter Controle des Auges operiren zu können, muss die 
Eingangsöffnung im Knochen so gross angelegt werden, 
als es die anatomischen Verhältnisse nur irgend ge- 
statten. Man halte sich nach oben unmittelbar unter 
dem Boden der mittleren Schädelgrube und gehe nach 
hinten bis nahe an den Sinus, ohne sich vor einem Frei- 
legen des letzteren oder der Dura-mater sehr zu scheuen. 
Nachdem man in dieser breiten Weise das Antrum er- 
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öffiiet, den lateralen Theil der hinteren Gehörgangs wand 
weggemeisselt und die obere Gehörgangswand von aussen 
her bis nahe an den Boden der mittleren Schädelgrube 
fortgenommen hat , nachdem man ferner die Lage des 
Canalis petrosomastoideus genau durch Einführung einer 
abgebogenen Sonde festgestellt hat, macht es keine 
Schwierigkeit, den Meissel 3 — 4mm vom Sulcus tym- 
panicus entfernt an der oberen Gehörgangswand anzu- 
setzen, die ganze laterale untere Kuppelraum wand nahe 
ihrem äusseren oberen Rande durchzumeisseln und nach 
unten abzusprengen, ohne die geringste Gefahr für Facia- 
lis oder Halbcirkelkanal. Desgleichen kann man jetzt 
sämmtliche Vorsprünge selbst in der nächsten Nähe der 
gefürchteten Kanäle in aller Sicherheit mit dem Meissel 
abtragen. Jansen bedient sich, wie wir sehen, zu aJlen 
diesen Maassnahmen des Meisseis, insbesondere des 
Flachraeissels, und er giebt demselben auch vor der von 
Zaufal verwendeten I/üer'schen Zange den Vorzug. 
Ausdrücklich warnt er davor, die Absprengung des 
medialsten Endes der hinteren oberen Gehörgangswand 
von unten her vorzunehmen, indem man den Meissel 
etwa in der Höhe des Bodens des Canalis petrosomastoi- 
deus aufsetzt. Verletzungen des Facialis und des Halb- 
cirkelkanals, direkt oder durch sich bis in sie fortsetzende 
Fissuren, könnten dabei vorkommen. Die Heilungbedin- 
gungen sind bei dem geschilderten Operationsverfahren 
sehr günstige: es giebt keine vorspringenden Kanten, son- 
dern überall nur glatte Knochenflächen, Caries am 
Tegnion tympani und pathologische Membranen an den 
Paukenhöhlenwänden können entfernt, etwaige Recidive 
eines Cholesteatom sofort bei ihrem Erscheinen beseitigt 
werden, die Verbandstücke schmiegen sich durchweg 
den Wundflächen an und die sehr grosse, wo möglich 
3 cm oder mehr im Durchmesser haltende Eingangs- 
öffnung gestattet, dass sich die Weichtheile von aussen 
frei in die Knochenhöhle hineinlegen. 

Stacke bemerkt , dass er in der letzten Zeit bei 
allen chronischen Mittelohreiterungen principiell die hin- 
tere knöcherne Gehörgangswand bis zum Aditus ad 
antrum fortnimmt , nachdem zuvor die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes an der typischen Stelle gemacht wor- 
den ist. Ausserdem wird die hintere häutige Gehör- 
gangswand horizontal gespalten und in den neugeschaf- 
fenen Hohlraum eintamponirt, in der Absicht, somit eine 
bleibende Communikation zwischen Gehörgang und An- 
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tmm durcli UeberhäutuDg der Knochenränder herzu- 
stellen, das Antrom mit gesunder Epidermis zu versorgen 
und eine dauernde Controle über seinen Zustand zu er- 
möglichen. Das eben beschriebene Verfahren ist, wie 
aus dem Bericht Pause 's hervorgeht, auch in der 
Schwartze 'sehen Klinik mehrmals in Anwendung ge- 
zogen worden, ohne dass freilich ein endgültiges ürtheil 
über seinen Werth vorläufig gegeben wird. In einem 
durch Urämie tödtlich endenden Falle zeigte sich bei 
der Sektion, dass der Knochen überall von jungem Binde- 
gewebe bedeckt war, welches in die verschiedenen Spal- 
ten der Spongiosa sich fortsetzte, und dass femer das 
Epithel des Gehörgangs seine Ausläufer selbst nach den 
entferntesten Partien der Höhle, der Hinterwand des 
Antrum entsprechend, gesandt hatte. Es würde mithin 
bei weiterem Fortschreiten die ganze Höhle mit Epider- 
mis überzogen worden sein und dem zu Folge die Eite- 
rung von ihren "Wandungen sistirt haben. 

Kirchner (vgl. Kanasugi) empfiehlt, bei be- 
deutender Infiltration der Weichtheile und bei jener 
Form von Eitersenkung, welche zur Perforation an der 
innere^ Wand dos Processus mastoideus führt, die Auf- 
meisselung des Knochens von der Spitze her zu beginnen. 
Man kann dann von hier nach allen Richtungen ohne 
Gefahr weiter vordringen, vermeidet sicher den Sinus 
transvorsus und entleert zugleich den häufig in den 
gi'ossen Zellen der unteren Partie des TVarzenfortsatzes 
abgeschlossenen Eiter. 

Endlich haben wir noch eine Arbeit von Hessler 
zu erwähnen, in welcher derselbe die verschiedenen 
Methoden der Warzenfortsatz - Eröffnung einer Yerglei- 
chung unterzieht. Er gelangt dabei zu dem Ergebniss, 
dass wir in einer Combination der Verfahren von 
Schwartze und v. Bergmann diejenige Methode be- 
sitzen, welche allen Anforderungen der Ohrenärzte und 
Chirurgen entspricht, d. h. die Knochenaffektion und 
Ohreiterung rasch und definitiv beseitigt, alles Krank- 
hafte, wo es sich findet, entfernt und zugleich keine 
grossen technischen Schwierigkeiten und keine Gefahr 
für Facialis, Bogengänge und Gehirn bietet. Man be- 
ginne also jede Aufmeisselung nach der Methode von 
Schwartze und begnüge sich mit ihr, wenn die Caries 
auf Processus mastoideus und Antrum beschränkt ist. 
Erstreckt sie sich dagegen weiter nach vorn zwischen 
die Lamellen der Schuppe, so muss nach v. Bergmann 
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subperiostal die Corticalis daselbst fortgenommen und 
direkt in die Tiefe des Mittelohres mit dem Meissel vor- 
gedrungen werden. Das Labyrinth wird durch Jodoform- 
gazetampons, welche man in das eröffnete Antrum ein- 
schiebt, genügend geschützt. 

Ueber die NacJibehandlung des aufgemeisselten 
Warzenfortsatzes spricht sich Kretschmann in fol- 
gender Weise aus. Der Kranke soll 6 — 7 Tage das Bett 
hüten, starke Bewegungen vermeiden, für geregelte Ver- 
dauung sorgen und kräftig, aber reizlos ernährt werden. 
"Was die Lokalbehandlung angeht, so ist die Naht der 
"Wunde daindicirt, wo man eine schnellere Verkleinerung 
derselben herbeizuführen wünscht (Heilung unter Blut- 
schorf, Ausmeisselung eines Knochenstückes wegen Neur- 
algie). Dagegen schützt die nahtlose Behandlung eher 
vor Sekretverhaltung, sie eimöglicht einen genauen 
Ueberblick über die Wunde, erlaubt den Wundkanal 
nach Belieben zu formiren, entbindet häufig von der An- 
wendung eines Nagels und gestattet eine ausgiebige Tam- 
ponade der Wunde. Die Tamponade hat vor der Drai- 
nage den Vortheil, dass sie sicherer vor Nachblutung 
schützt, dass sie antiseptisch durchgeführt eine^ nach- 
trägliche Infektion der "Wunde verhindert, anregend auf 
die Granulationbildung wirkt und die Wundsekrete in 
denkbar vollkommenster Weise aufsaugt. Besonders 
eignen sich für dieses Verfahren Fälle von akuter Caries 
des Warzenfortsatzes mit starkem Oedem der Weich- 
theile, grosser Ausdehnung der Zerstörung des Knochens, 
mit Blossliegen der Dura oder des Sinus transversus. 
Der erste Verband soll möglichst lange liegen bleiben, 
nur der Gehörgang bei profuser Eiterung in kürzeren 
Intervallen gereinigt werden. Der Verband soll erst 
entfernt werden, wenn seine Ablösung von den Geweben 
in Folge stärkerer Sekretion ohne jede Gewalt möglich 
ist, ungefähr am 6. Tage. Nur Anomalien in der Tem- 
peratur erfordern einen früheren Wechsel behufs Be- 
sichtigung der Wunde. Die folgenden Verbände müssen 
häufiger erneuert werden, da jetzt die Wunde stärker 
secernirt uud eventuell Durchspülungen des Felsenbeins 
noth wendig sind. Zu diesen Irrigationen nimmt man in 
der Regel antiseptische Flüssigkeiten, nur wo ein Abfluss 
durch die Tube nach dem Schlünde zu stattfindet imd 
daher eine Intoxikation eintreten könnte, ist eine steri- 
hsirte physiologische Kochsalzlösung vorzuziehen. Ausser 
den Durchspiüungen vom Wundkanal aus empfehlen 



265 

sich Masseninjektionen durch die Tube mit Kochsalz- 
lösung und desgleichen Injektionen mittels einer luft- 
dicht in den Gehörgang eingesetzten Spritze, besonders 
in der ersten Zeit nach der Operation. Alte eingedickte 
käsige oder cholesteatomatöse Massen werden auf letz- 
tere Weise schnell und sicher fortgeschafft. Doch darf 
natürlich dieses Verfahren nur Anwendung finden, wenn 
die Communikation zwischen Gehörgang, Paukenhöhle 
xmd Antrum ganz frei ist und wenn die Möglichkeit eines 
Durchbruchs nach der Schädelhöhle oder dem Labyrinth 
ausgeschlossen werden darf. Bei chronischen Affektionen 
muss nun für die weitere Behandluog, welche tägliche 
Irrigationen erfordert, der durch die Operation ge- 
schaffene Zugang zum Antrum gangbar erhalten werden 
und zu dem Zwecke wird, sobald die Granulationen stark 
zu wuchern anfangen, ein konischer Nagel, gewöhnlich 
ein solcher aus Blei, in den Fistelgaog eingeführt. Wird 
trotz des Nagels die Durchgängigkeit zwischen Fistel- 
gang imd Paukenhöhle durch andringende Granulationen 
aufgehoben, so wird man häufig 3urch Einführen einer 
dicken Sonde das Hinderniss bei Seite schieben können, 
andernfalls stellen Aetzungen mit Höllenstein (vorsichtig 
wegen der Nähe des Facialis und Labyrinthes !) oder das 
Evidement mit dem scharfen Löffel die Communikation 
wieder her. Aetzungen mit Argentum nitricum ver- 
bieten ein unmittelbares Einführen eines Nagels aus Blei 
wegen der sich bildenden Niederschläge. Der Fistel- 
gang muss jedenfalls erweitert werden, sobald der Nagel 
nicht mehr ohne Gewalt eingeführt werden kann ; sonst 
würden Schmerzen, Schwindel und Reizerscheinungen 
in der Umgebung der Fistel sich einstellen. Gleich- 
zeitig mit den erwähnten Maassnahmen muss eine sorg- 
fältige üeberwachung des Gehörgangs stattfinden, Gra- 
nulationen sind zu entfernen, cariöse Stellen zu kaute- 
risiren, etwaige Sequester zu beseitigen, schlitzförmige 
Verengerungen des Meatus durch Tampons oder Gummi- 
drainröhren zu bekämpfen. Wird die Verengeruog des 
Gehörganges durch Wandern des Nagels bedingt, so 
schafft Verkürzung desselben schnelle Abhülfe. Die 
Operationswunde darf erst heilen, wenn die Eiterung 
versiegt ist oder wenn wenigstens die in den Gehörgang 
eingelegte Gaze ebenso wie der Bleinagel mindestens 
24 Stunden lang geruchlos und völlig trocken bleiben. 
Es ist richtiger, die Fistel etwas zu lange offen zu halten, 
da ein Nachtheil daraus nicht erwächst, während um- 
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gekehrt der ganze ursprüngliche Erfolg vereitelt werden 
kann. Nach Entfernung des Fremdkörpers schliesst sich 
die Wunde gewöhnlich rasch. War der Wundkanal 
sehr gross und von hineingewachsener Epidermis be- 
kleidet, so kann die Fistel persistent bleiben. 

Grub er empfiehlt, um die Nachbehandlung abzu- 
kürzen, unter bestimmten Bedingungen die Anwendung 
der Spätnaht, nämlich 1) in denjenigen Fällen , wo die 
Ergebnisse der Operation dieser die Bedeutung eines Ex- 
plorativeingrifFes verschaffen, man sich aber wegen ander- 
weitiger Vorkommnisse nicht entschliessen konnte, un- 
mittelbar nachher die Vereinigung vorzunehmen, während 
später die bezüglichen Bedenken gegenstandslos wurden; 
2) in allen anderen Fällen, wenn die lokalen und all- 
gemeinen Erscheinungen darauf hindeuten, dass das 
Offenhalten der Wunde nicht weiter erforderlich ist, und 
zwar auch dann, wenn die Operationshöhle noch sehr 
tief ist, ja selbst, wenn sie von noch nicht granulirender, 
aber sonst gesunder Ejiochensubstanz begrenzt wird. 
Dagegen muss von der Spätnaht abgesehen werden, wenn 
die Wundhöhle im Warzentheil mit einem benachbarten 
eiternden Entzündungherde communicirt, so lange letz- 
terer nicht zur Heilung gelangt ist. Wir dürfen uns 
z. B. nie erlauben, die Wunde am Processus mastoideus 
total zu schliessen , so lange noch in den Gebilden der 
Paukenhöhle Eiterung besteht, vorausgesetzt, dass sich 
das Cavum tympani mit der dui'ch die Operation ge- 
schaffenen Höhle in offener Verbindung befindet. Der 
Zeitpunkt, zu welchem die Spätnaht gemacht werden 
kann, wird dem Gesagten zu Folge sehr verschieden 
sein. Bestand zwischen der Wundhöhle und der Pauken- 
höhle keine Communikation oder hat dieselbe nach einer 
bestimmten Zeit aufgehört, ist ferner die Sekretion aus 
der Wundhöhle im Warzenfortsatz nicht profus, sind die 
Granulationen von nicht sehr fungöser Beschaffenheit, 
so kann man zur Vereinigung der Wundränder schreiten. 
Desgleichen ist letztere erlaubt, wenn bei vorhandener 
Communikation der Wunde mit dem Cavum tympani in 
diesem selbst die Eiterung seit längerer Zeit total auf- 
gehört hat und das übrige Befinden des Kranken keine 
Gegenanzeige gegen das Verfahren bietet. Bezüglich der 
Ausführung der Spätnaht ist darauf zu achten, dass 
natürlich innerhalb der Wundhöhle die möglichst gün- 
stigen Heilungsbedingungen obwalten müssen. Die Wund- 
fläche muss daher gründlich desinficirt und von allen 
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die Heilung behindernden oder die Eiterung Legünsti- 
genden StofEeo iefroit werden. Fungöse Granulationeii 
werdon weggekratzt, alsdann die Blutung gestillt, mit 
Iprom. Subumatlösung ausgewasohen nsd. zur An- 
legung der Naht geschritten. Dabei sollen die Hefte 
nicht OUT durch die Haut, EOndern dnruh mögliohat alle 
den Knochen deckenden Weiohgebilde, das Periost ein- 
begriffen, geführt werden, um die Beiühmng der Wund- 
länder in ihrer ganzen Dicke zu erreichen, und ebenso 
sollen möglichat viele Hefte angelegt werden, um 
innigen Contiikt der Wundräcder in der ganzen Länge ■ 
der Wunde zu erzielen, weil hierdurch die Verwachsung J 
desto sicherer zu Stande kommt. In Fällen, wo ZweiM ' 
obwalten, ob die Eiterung in der Tiefe anch schon in dem 
Qrode abgenommen hat, um auf den künstlich durch die 
Trepanation erzeugten Äbzngskanal verzichten zu. kön- 
nen, räth Gruber, den unteren Wund winkel offen za 
lassen imd durch ihn eiaon dünnen Jodoformdocht ein- 
zulegen. Bei günstiger Heilung, insbesondere wenn Zei- 
chen von Eite ran Sammlung in der Tiefe fehlen, wird 
dann der Docht immer dünner gemacht und schliessKoh. 

Saz fortgolassen Im Uebrigen leitet man die Behand- 
ig der Naht nach den gewohnlichen Grundsätzen. 
Blosskgttng des Sinus fransversus in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung hei der Trepanation 
des 'Warzeufortsatzes findet sich verschieden tlioh 
angegeben und darf, wofern nur den Bedingungen 
der Antisepsis vollständig genügt wird, als ein die 
Prognose kaum trübendes Ereignis s betrachtet 
werden. Nur ist beim Verband wecli sei dafilr 
Sorge zu tragen, dass die Entfernung der in der 
Tiefe liegenden Gewebestücke ohne stärkeren 
Zug erfolgt, da sonst allerdings eine Zerrung und 
Anreissung des mit ihnen in Berührung stehenden 
Sinus eintreten könnte. Verlelxung des Sintis trans- 
versus bei der Auf meisselung wird von Schubert 
und von Böke beschrieben. 

Beide Male stellte sich eine profuse stark dnnliel- 
rothe Blutung ein, jedooh gelaug es duich Tamponade 
mit Jodoformgaze und einen Dniokverband, dieselbe 
zum Stillstände zu biiugea und, als am 3., bee. am 
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6. Tage der Tampon herausgenommen wurde, ergab sich 
die Wunde im Sinus als definitiv geschlossen und eben 
so wenig wie eine Nachblutung machten sich auch sonst 
die geringsten beunruhigenden Folgeerscheinungen be- 
merkbar. Das einzige Unangenehme war, dass die Ope- 
ration sofort unterbrochen und demnach auf den von ihr 
erwarteten günstigen Einfluss auf die Mittelohreiterung 
zum Theil Verzicht geleistet werden musste. 

Aus der Casuistik der operativen Eröffaung 
des Warzenfortsatzes haben wir zuerst mehrerer 
Beobachtungen (von Schubert, Siebenmann, 
Körner, Walb) Erwähnung zu thun, in welchen 
die Aufmeisselung wegen primärer Ostitis des Pro- 
cessus mastoideics, entweder einfacher oder tuber- 
kulöser Natur, vorgenommen wurde. Die Pauken- 
höhle erwies sich hierbei theils als vollkommen 
frei von Krankheiterscheinungen, das Gehör war 
normal, die Paracentese lieferte ein negatives EJr- 
gebniss, theils war das Cavum tympani zwar eben- 
falls (sekundär) affickt, befand sich aber im Zu- 
stande einer rein serösen, nicht eitrigen Entzün- 
dung. Ob indessen alle derartigen Fälle wirklich 
ohne Weiteres als primäi-e Ostitis des Warzen- 
fortsatzes gedeutet werden dürfen, muss nach den 
Bemerkungen, welche Politzer, Zaufal, Gru- 
be r und Jansen auf der Versammlung süddeut- 
scher und schweizerischer Ohrenärzte zu Nürn- 
berg, bez. auf dem internationalen medicinischen 
Congress zu Berlin hierüber gemacht haben, noch 
in Zweifel gelassen werden. Politzer hält es 
für möglich, dass anfänglich nur ein serös-schlei- 
miger Katarrh des gesammten Mittelohres bestan- 
den hat, später kam es durch Schleimhautschwel- 
lung zum Abschluss der Warzenfortsatzzellen und 
in diesen entwickelte sich dann eine eitrige Ent- 
zündung, während in der Paukenhöhle der seröse 
Katarrh andauerte. Ferner kann nach Zaufal, 
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G r u b e r und Jansen eine eitrige Mittelohrent- 
zündung in der Weise zur anscheinenden Aushei- 
lung gelangen, dass die Sekretion in der Pauken- 
höhle gänzlich sistirt, sowie der in den Warzen- 
zellen befindliche Eiter sich vollständig abschliesst 
und keine Symptome mehr verursacht. Später 
jedoch, vielleicht nach jahrelanger Latenz, kann 
die Virulenz dieser abgekapselten Massen plötzlich 
wieder erwachen und auf Grund dessen unver- 
muthet sich eine eitrige Mastoiditis entwickeln, 
welche bei dem Fehlen aller pathologischen Er- 
scheinungen Seitens der Paukenhöhle oder der 
Geringfügigkeit derselben jetzt ganz den Eindruck 
einer primären macht. In jedem Falle sind pri- 
märe Ostitiden des Warzenfortsatzes als äusserst 
seltene Erkrankungen aufzufassen und es darf die 
Diagnose auf sie nur dann gestellt werden, wenn 
man im Besitz einer sehr zuverlässigen Anamnese 
oder sicher ist, den Process vom allerersten Beginn 
beobachtet zu haben. 

Der segensreiche Einfluss der Äufmeisselung des 
Warxenfortsaixes nicht allein auf die Lokalerkran- 
kung im Gehörorgan, sondern ebenso auf die schwe- 
ren cerebralen und allgemeinen Folgexustände wird 
auch durch die neueste bezügliche Casuistik mit 
grösster Deutlichkeit dargethan. 

Ein Fall von geheilter Pyämie, über welchen C h a - 
te liier berichtet, ist von uns bereits gelegentlich der 
durch die Influenza hervorgerufenen Ohraffektionen be- 
sprochen worden. Desgleichen haben wir bei dem oti- 
tischen Hirnabscess verschiedene Fälle erwähnt, wo sich 
an die Trepanation des Processus mastoideus die Ent- 
leerung einer Eiteransammlung zwischen Knochen und 
Dura-mater angeschlossen hatte. Ausgesprochene menln- 
gitische Erscheinungen wurden in den Beobachtungen 
von Schubert und He im an durch die Operation be- 
seitigt. Bei dem Patienten des erstgenannten Autors, 
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einem 8 Jahre alten Knaben, bestanden Nackenstarre, 
heftiger Kopfschmerz, mehrfache Schüttelfröste und eine 
Temperatur von 40.5® ; das Sensorium war frei , die Pu- 
pillen normal, die Retinal venen beiderseits stark gefüllt, 
stellenweise geschlängelt, rechts diePapillargrenze leicht 
verschleiert. Nach der Aufmeisselung des äusserlich ge- 
sunden linken Warzenfortsatzes machte sich zu Anfang 
keine wesentliche Besserung bemerkbar , das Fieber und 
die Kopfschmerzen dauerten fort, der Puls war frequent, 
später sehr unregelmässig, ausserdem zeigte sich ein 
weiterer Schüttelfrost. Da femer die Durchspülung nach 
dem Meatus hin trotz wiederholter Auskratzungen immer 
aufs Neue durch die Granulationen Behinderung erfuhr, 
wurde 1 Mon. später nochmals der ganze "Warzenfortsatz 
mit Meissel und scharfem Löffel ausgeräumt, und zwar 
jetzt mit sehr günstigem Einfluss auf die Erkrankung, 
indem das Fieber bleibend verschwand, die Störungen 
des Allgemeinbefindens sich verloren und auch das Ohren- 
leiden vollständig heilte. In der Beobachtung H e i m a n 's, 
einen 25 Jahre alten Mann betreffend , war desgleichen 
das ausgesprochene Bild einer Meningitis vorhanden: 
starkes Fieber mit Temperaturen bis zu 40.7®, unerträg- 
liche Kopfschmerzen , psychische Depression, Ungleich- 
heit und träge Reaktion der Pupillen , Stuhl Verstopfung, 
üebelkeit und Erbrechen, heftiger Schwindel, später noch 
Nackenstarre , Contraktion der Extremitäten und Koma. 
Die Aufmeisselung führte hier insofern nicht zum Ziele, 
als sich der "Warzenfortsatz total sklerosirt zeigte und in 
einer Tiefe von fast 2 cm weder ein Antrum noch Eiter 
nachgewiesen werden konnte. Trotzdem hatte die durch 
den Eingriff bewirkte Blutentieerung eine sehr günstige 
"Wirkung auf das cerebrale Leiden , die Temperatur ging 
auf die Norm zurück , vom zweiten Tage an hellte sich 
das Bewusstsein auf und begann ein Nachlass in den 
übrigen Symptomen, nach 17 Tagen konnte der Kranke 
im Zimmer umhergehen und nach 9 Wochen wurde er 
bis auf die fortbestehende Otorrhöe geheilt entiassen. In 
mehreren Beobachtungen endlich von Pitt, Sains- 
bury und Battlo und von Barker war neben sonsti- 
gen Hirnsymptomen, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Er- 
brechen , Benommenheit , Schmerzen imd Steifigkeit im 
Nacken, auch noch beiderseits eine stark ausgebildete 
Neuritis N. optici vorhanden. Nichtsdestoweniger erfolgte 
ebenfalls auf die blosse Eröffnung des Processus mastoi- 
deus hin Genesung , ohne dass es eines weiteren , etwa 
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gegen die intracranielle Erkrankung direkt gerichteten 
Eingriffes bedui*ft hätte. 

5) Polypen des Ohres, üeber die Histologie der 
Ohrpolypen erhalten wir von Klingel^) inter- 
essante Mittheilungen, beruhend auf 14 Fällen, 
welche derselbe in der Klinik von Moos mikro- 
skopisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Es zeigten sich dabei dreierlei Gewebeformen , näm- 
lich myxofibromatöses , angiofibromatöses und Granu- 
lationgewebe , in der Art , dass eines der genannten Ge- 
webe hauptsächlich in dem Polypen vorwog, daneben 
aber auch die anderen in weniger hervortretendem Grade 
sich finden konnten. Der Zahl nach waren unter den 
untersuchten Tumoren 9 als Fibroma myxomatodes, 4 als 
GranulatioDgeschwulst, 2 als Angiofibrom und 1 als Angio- 
fibroma myxomatodes zu bezeichnen. Das myxofibro- 
matöse Gewebe besteht aus einer sehr feinfaserigen reti- 
kulären Intercellularsubstanz , in welcher in mehr oder 
minder grossen Zwischenräumen verschiedenartig ge- 
formte , vielfach verästelte, bald mehr runde, bald l^ng- 
Uche spindelförmige , bald mehr sternförmige Zellen ge- 
lagert sind. Gegen die Peripherie zu pflegten die Zellen 
an Zahl sehr beträchtlich zuzunehmen, so dass man hier 
meist reines Granulationgewebe antraf. Das angiofibroma- 
töse Gewebe zeigt gleich dem Granulationgew'ebe eine 
massenhafte Anhäufung von Rundzellen, indessen sind 
dieselben nicht wie bei letzterem völlig regellos in einer 
retikulären Zwischensubstanz eingebettet, sondern sie 
stehen in einer gewissen Beziehung zu den massenhaft 
entwickelten Gefässen, sie sind durch "Wucherung sowohl 
der adventitialen als der intimalen Elemente der Gefäss Wan- 
dung entstanden. Folge dieses Wucherungprocesses kann 
eine totale Ausfüllung des Lumen der Gefässe sein , so 
dass an deren Stelle ein zellenreicher bindegewebiger 
Strang auftritt. Ferner wurden im Granulatioogewebe 
und besonder^ in den Angiofibromen Zeichen von Gefass- 
neubildung angetroffen, Zellreihen, welche sich von 
einem Gefässe bis zu dem benachbarten erstreckten ; des- 
gleichen beobachtete man bei allen Polypen, meist gegen 
den Stiel der Geschwulst zu, aber auch sonst vereinzelt, 
Streifen von echtem Bindegewebe. Das Epithel der 
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untersuchten Ohrpolypen bot einen sehr mannigfachen 
Charakter. Zum Theil waren sie mit einschichtigem 
Cylinderepithel ausgekleidet , zum Theil mit vollständig 
ausgebildeter Epidermis oder es fanden sich auch beide 
Epithelarten an derselben Geschwulst vor, nämlich in 
den tieferen Paiiien und zwischen den einzelnen Läpp- 
chen Cylinderepithel , an den der Luft am meisten aus- 
gesetzten Theilen Epidermis und daneben Zwischen- 
stufen, Uebergänge von einschichtigem Cylinderepithel 
zu mehrschichtigem Plattenepithel, indem ersteres zu- 
nächst mehrschichtig wird und dann die oberen Zellen 
eine bald mehr polygonale , bald platte Form annehmen. 
Klingel ist gleich Kiesselbach der Ansicht, dass 
die Epithelform des Polypen immer derjenigen seines 
Mutterbodens entspricht, also Cylinderepithel, wenn der 
Polyp aus mit solchem bekleideten Abschnitten der 
Paukenhöhle herstammt u. s. w.; doch kann sich ur- 
sprünglich vorhandenes Cylinderepithel weiterhin durch 
die Einwirkung der äusseren Luft in Plattenepithel (Epi- 
dermis) umwandeln. Mit Epithel ausgekleidete Cysten 
im Innern des Tumors wurden nur in 1 Falle beobachtet 
und waren hier unbedingt dadurch entstanden , dass ein- 
zelne Läppchen an ihrem freien Rande mit einander ver- 
wachsen waren und das von der Oberfläche abgesonderte 
Sekret sich nun in dem so gebildeten Hohlräume ange- 
sammelt hatte. Yon Erscheinungen der regressiven Meta- 
morphose wird ausser Hämorrhagien mit consekutiver 
Pigmentbildung nur noch das stellenweise Auftreten 
kleiner glasiger Herde erwähnt, welche den Eindruck 
hyaliner Degeneration machten. Das Wachsthum der 
Polypen vollzieht sich wohl nur an denjenigen Partien, 
wo sich junges zellenreiches Bindegewebe (Öranulation- 
gewebe) vorfindet, d. i. namentlich an der Peripherie der Ge- 
schwulst und zum Theil auch in der Umgebung der Gefässe. 
Aus der Casuistik haben wir zuerst einen von Po- 
litzer») beschriebenen Fall hervorzuheben, in welchem 
ein grosser Polyp des Meatus auditorius extemus allseitig 
mit den Gehörgangswänden verwachsen war und dadurch 
zu einem completen Verschluss des ganxe^i Oehörganges 
Veranlassung gegeben hatte. Die bezügliche Beobach- 
tung ist von uns gelegentlich der erworbenen Atresie des 
Meatus ausführlich mitgetheilt worden. Schwere Oehim- 
er scheinungen , verursacht durch die Sekretretention in 
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der Paukenhöhle , welche die grossen polypösen Neubil- 
dungen zur Folge hatten, wurden von Seiss*) bei zwei 
Kranken gesehen. Es handelte sich um starke Kopf- und 
Ohrenschmerzen, Schwindel, Unsicherheit beim Gehen 
und Stehen, Facialisparalyse, Uebelkeit, Fieber, ausser- 
ordentliche Schwäche und das ganze Bild war wenigstens 
das eine Mal ein so bedrohliches, dass man einen Sterben- 
den vor sich zu haben glaubte. Trotzdem bewirkte die 
operative Entfernung der Polypen unmittelbare Besserung 
und verbunden mit nachheriger rationeller Behandlung 
ein vollständiges Verschwinden aller Symptome. In 
einem dritten Falle waren ausser Kopfschmerzen imd 
Schwindel auch noch epileptiforme Paroxysmen vorhan- 
den , welche sich nach Beseitigung der Geschwulst auch 
verloren. Polypen des äusseren Oehörganges, aufOrund 
einer durch einen Gerumenpfropf erzeugten umschrie- 
benen Entbindung des Meatus entstanden, werden von 
Schubert^) und Eitelbergs) beschrieben. Es lag 
hier eine Granulationgeschwulst vor, welche, me^r oder 
weniger weit vom Trommelfell entfernt, der vorderen, bez. 
der hinteren imteren Wand des knöchernen Gehörgang- 
abschnittes inserirte und deren Maasse in der Länge 6 mm, 
in der Breite 5 mm (nach Härtung in absolutem Alkohol), 
bez. 5 und 3mm betrugen. Bei der Patientin Eitel- 
b e r g 's sah der lebhaft rothe und plattgedrückte Tumor 
einem spitzen Condylom sehr ähnlich. Das Trommelfell 
zeigte sich beide Male frei von Entzündung und ohne 
Perforation. Polypöse Wucherungen in den Zellen des 
Warxenfortsatx^s , sowie am Aditus ad antrum bilden 
nachGruber^) kein seltenes Vorkommniss. Meist aus 
Granulationgewebe zusammengesetzt, mitunter aber auch 
bösartiger Natur, verdanken sie in der Regel einer chro- 
nischen eitrigen Mittelohrentzündung, weniger oft einfer 
primären Otitis externa ihre Entstehung und wuchern, 
wenngleich sie auch bei gesunder äusserer Knochenschale 
sich finden können, besonders umfangreich aus in den 
Gehörgang oder an der Aussenfläche des Processus mastoi- 
deus sich öffnenden Fisteln hervor. Ferner können sie 
durch das Antrum mastoideum in die Paukenhöhle und 
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erst von hier aus in den Gehörgang gelangen. Zur Dia- 
gnose ist ausser der Ocularinspektion jedesmal noch eine 
sorgfältige Sondirung nothwendig, um den Ausgangspunkt 
der Polypen zu erkennen. Die Behandlung muss in der 
gewöhnlichen Weise , operativ oder bei ganz kleinen Ge- 
schwülsten mit Aetzmitteln, geleitet werden; Pulver- 
einblasungen sind unter allen Umständen zu meiden, da- 
gegen kann sich bei Erfüllung des ganzen Warzenfort- 
satzes mit polypösen Massen die Aufmeisselung des letz- 
teren als nothwendig erweisen. 

6) Subjektive Oehörsempfindungen. Die neueste 
Literatur über diesen Gegenstand bietet nur wenig 
der Erwähnung Werthes, und zwar handelt es sieh 
bis auf die Mittheilung von J o n e s ^), welche sich 
mit der Klassifikation der Ohrgeräusche beschäftigt, 
beiläufig ohne hierin etwas Neues zu bringen, aus- 
schliesslich um einige therapeutische Notizen. 
Baumgarten^) hat gleich Kiesselbach Ein- 
spritzungen einer öproc. Lösung von Cocain durch 
die Tuba in die Paukenhöhle nützlich gefunden. 
Jedoch ist die Wirkung des Mittels unabhängig von 
der Ursache des Sausens, da nicht allein von schein- 
bar gleichartigen Kranken der eine sich bessert, der 
andere ungebessert bleibt, sondern auch in dem 
nämlichen Falle zu verschiedenen Zeiten das Cocain 
einen ganz verschiedenen Einfluss entfaltet. Kein 
Eesultat wurde erzielt bei Sklerose und bei Chinin- 
taubheit, sowie femer bei einfach anämischen Ge- 
räuschen, dagegen erfuhren solche hysterischer 
oder nervöser Natur und die subjektiven Gehörs- 
empfindungen beim chronischen Mittelohrkatarrh 
oft eine sehr eclatante Beeinflussung. In meh- 
reren Fällen von Labyrinthleiden zeigte sich wenig- 
stens eine Erleichterung. Wenn die ersten 2 bis 
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3 Einspritzungen wirkunglos gebüeben waren, 
pflegten auch die späteren keinen Yortheil mehr 
zu bringen. Besonders oft hörten die pulsirenden 
Ohrgeräusehe nach der Cocainbehandlung auf, wäh- 
rend das als "Wasserrauschen beschriebene höch- 
stens nur geringer wurde. Bei akuten Affektionen 
wird vor der Anwendung des Cocain gewarnt wegen 
der Gefahr schwerer Intoxikationerscheinungen. 
Solche sind von Schwabach*) übrigens auch 
bei einem Kranken mit chronischem Mittelohr- 
katarrh nach der Einspritzung von 5 Tropfen einer 
lauwarmen öproc. Cocainlösung beobachtet worden 
und derselbe giebt daher den Kath , der Vorsicht 
wegen stets mit einer schwächeren, etwa einer 
2proc. Solution zu beginnen und ausserdem den 
Patienten unmittelbar nachher noch eine halbe 
Stunde lang unter Beobachtung zu halten. S z e - 
n e s 2) berichtet, von den Cocaininjektionen bei Be- 
nutzung einer 2 — öproc. Lösung bisher niemals 
eine günstige Wirkung gesehen zu haben. Von 
Sei SS 3) wird als sehr nützlich gegen subjektive 
Gehörsempfindungen die Applikation eines Aether- 
spray auf die Begio mastoidea empfohlen , im Yer- 
breitungbezirk der Arteria auricularis posterior und 
stylomastoidea. Natürlich muss das Verfahren 
mit der nöthigen Vorsicht angewandt werden ; seine 
"Wiederholung geschieht eine unbegrenzte Zeit hin- 
durch in Zwischenräumen von 1 — 6 Wochen. 
Dundas Grant*) übt in Fällen von rhythmisch 
pulsirenden Ohrgeräuschen, wo die Compression 
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der Carotis externa nutzlos bleibt , mit Erfolg die 
Compression der Arteria vertehralis. Der Druck auf 
die Arterie wird in der hinter und ein wenig unter 
dem Processus mastoideus befindlichen Grube an- 
gebracht, entsprechend dem Dreieck, welches vom 
Musculus obliquus major und minor und vomEec- 
tus posticus major gebildet wird. Die eine Hand 
des Arztes konmit dabei auf der Stirn des Kranken 
zu liegen , während Daumen und Zeigefinger der 
anderen Hand die Compression ausführen. Ge- 
eignet für diese Behandlung sollen besonders 
diejenigen Fälle sein, in welchen das Geräusch 
aller Wahrscheinlichkeit nach im inneren Ohre 
seinen Ursprung nimmt, da letzteres eben von der 
Arteria auditiva interna, einem Zweige der Basilar- 
arterie, welche bekanntlich eine Verlängerung der 
Yertebralis darstellt, versorgt wird. Auch in dia- 
gnostischer Hinsicht soll das Verfahren einigen 
Werth besitzen. Zur Ausübung eines continuir- 
lichen Druckes bedient sich G r a n t kleiner konisch 
geformter Korke, die mit einer Binde befestigt 
werden. 

D, Inneres Ohr, 

1) Allgemeines über die im inneren Ohre gefun- 
denen pathologischen Veränderungen, In seinem 
Lehrbuche der pathologischen Anatomie des Gehör- 
organs (p. 78) führt Steinbrügge des Näheren 
aus, dass wir mit den uns zur Zeit zu Gebote 
stehenden üntersuchungmethoden allein auf die 
Erkenntniss einer Eeihe von gröberen Labyrinth- 
veränderungen beschränkt sind , während solche 
feinerer Natur sich vorläufig noch vollkommen 
unserer Beurtheüung entziehen, so die funktio- 
nellen Störungen des nervösen Hörapparates, des- 
gleichen die Spannungsanomalien im Bereiche der 
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Lamina spiralis membranacea oder des Ligamen- 
tum Spirale, subtile Alterationen des Corti 'sehen 
Organs, Aenderungen in Betreif der Consistenz und 
Lage der Corti'sehen Membran, die physikalische 
imd chemische Beschaffenheit der labyrinthären 
Flüssigkeiten, vor Allem der Endolymphe , sowie 
der Cupula-Formationen. Primär wird das Laby- 
rinth verhältnissmässig selten von Krankheit- 
zuständen ergriffen , dagegen ist seine sekundäre 
Betheiligung, wenigstens in Form von Hyperämie 
und mikroskopisch sichtbaren Blutextravasaten, 
bei Entzündungen der Paukenhöhle weit häufiger, 
als man gewöhnlich anzunehmen pflegt, und zwar 
besonders bei jenen Formen, welche im Gefolge 
von Infektionkrankheiten und allgemeinen, eine 
Alteration der normalen Blutmischung bedingen- 
den Ernährungstörungen aufgetreten sind. Der 
sogenannte Morbus Meniere, bestehend in plötz- 
licher Ertaubung, Schwindel, Erbrechen, Ohnmacht 
und subjektiven Geräuschen, kann durch verschie- 
denartige Yorgänge im Labyrinth hervorgerufen 
werden, sobald nämlich funktionell wichtige Theile 
desselben von irgend einer abnormen Heizung be- 
troffen werden, Reizungen, welche, abgesehen von 
mechanischen Einwirkungen, eben so wohl durch 
entzündliche Vorgänge, als durch Bluterguss be- 
dingt sein können. Nicht jede labyrinthäre Blu- 
tung und Exsudation an und für sich bewirkt das 
Auftreten der Moniere 'sehen Symptome, son- 
dern nur eine solche, welche bestimmte Gebilde 
des häutigen Labyrinthes betrifft, daher im ein- 
zelnen Falle Hyperämie, Exsudation und Extra- 
vasation an funktionell unwichtigen Theilen schon 
längere Zeit ohne wesentliche Störungen voran- 
gegangen sein können, bis dann plötzlich durch die 
Lokalisation des Processes im Bereiche der Nerven- 
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endigungen der Meniere'sche Symptomencom- 
plex in seiner vollen Schärfe auftritt. Aus dem 
Gesagten ergiebt sich also, dass das Vorhanden- 
sein der M e n i e r e 'sehen Symptome keinen dia- 
gnostischen Schluss auf eine besondere Form einer 
Labyrintherkrankung gestattet, da Blutextravasate 
durch verschiedene Ursachen veranlasst sein kön- 
nen ; trotzdem aber gebührt doch M e n i e r e jeden- 
falls das Verdienst, die Abhängigkeit scheinbar 
cerebraler Krankheitserscheinungen von labyrin- 
thären Affektionen pathologisch-anatomisch zuerst 
nachgewiesen zu haben. 

Die Entzündungen des Labyrinths, welche durch 
Infektionkrankheiten bedingt werden, gleichgültig 
ob es sich dabei um akute (Meningitis cerebro- 
spinalis, Diphtherie) oder um chronisch verlaufende 
Formen (Tuberkulose, Syphilis) handeln mag, zei- 
gen das Gemeinsame, dass die hier in Betracht 
kommenden Krankheitgifte in höchster Potenz 
eine Mortifikation der Gewebe veranlassen, die 
Labyrinthgebilde zerstören, zugleich aber eine 
reaktive, mit Eiterbildung einhergehende Entzün- 
dung einleiten, welche zu einer Neubildung gefäss- 
reichen Bindegewebes führt, das seinerseits dann 
wieder im späteren Verlaufe Kalkablagerungen 
aufnehmen oder in wirkliches Knochengewebe um- 
gewandelt werden kann. In der Schnecke wurde 
wiederholt beobachtet, dass die erste Windung 
stärkere Zerstörungen darbot und ein früheres Auf- 
treten der reaktiven Neubildungen, sowie eine 
weitere Entwickelung derselben erkennen Hess, 
als die oberen Windungen. Für diejenigen Fälle, 
in welchen das Krankheitagens vom inneren Ge- 
hörgange aus oder durch den Aquaeductus Cochleae 
in die Schnecke eindrang, könnte man in diesen 
Befunden eine Andeutung des allmählichen Fort- 
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schreitens des Krankheitgiftes innerhalb der Ner- 
venzüge des Modiolus oder längs des Endosteum 
der perilymphatischen Räume erblicken, wobei 
sich jenes zuweilen auf seiner Wanderung bis zur 
Spitze der Schnecke nach und nach in seiner Wirk- 
samkeit erschöpft. Damit stimmt auch überein, 
dass die Gebilde der endolymphatischen Räume 
oft verhältnissmässig lange Zeit und, soweit es 
das bewaffnete Auge zu beurtheilen im Stande ist, 
leidlich conservirt gefunden wurden. In sehr 
stürmisch verlaufenden Fällen allerdings scheint 
das Krankheitgift rasch über das gesammte Laby- 
rinth verbreitet zu werden und entfaltet hier 
überall in gleich verhängnissvoller Weise seine 
zerstörenden Wirkungen. 

Habermann 1) berichtet über 8 weitere 
Beobachtungen von Nervenatrophie im inneren 
Ohre bei 5 Individuen, und zwar fand sich die- 
selbe dieses Mal neben Krankheitprocessen des 
schallleitenden Apparates, abgelaufenen eitrigen 
Mittelohrentzündungen, welche meist erst mit 
schwereren pathologischen Veränderungen daselbst 
zur Heilung gelangt waren. 

Indem wir bezügUch derEinzelheiton auf das Original 
verweisen, sei hier nur erwähnt, dass allein in 3 Fällen 
ausser der Schnecke noch andere Theilo dos Jjabyrinths 
ergriffen waren, aller Wahrscheinhchkcit nach durch 
Fortpflanzung der Entzündung von der Paukenhölilo aus, 
welche sich auf die an den erkrankten Knochen grenzende 
periostale Auskleidung des Vorhofes und Imal noch auf 
die angrenzende Macula acustica utricuU ausgebreitet 
hatte. Hingegen zeigte sich in allen untersuchton Ge- 
hörorganen eine mehr oder weniger starke Atrophie der 
Nerven der Schnecke, und zwar betraf sie durchweg vor- 
wiegend den Endtheil der basalen Windung und reichte 
nur zuweilen höher bis in die mittlere Windung hinauf. 
Die bezügliche Atrophie war in der Hauptsa^;he eine 



>j Ztschr. f. Heilkde. XXL 4 u. 5. p. 357. 1S91. 
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quantitative, meist einzig dadurch gekennzeichnet, dass 
die Nervenfasern an Zahl bedeutend vermindert erschie- 
nen. Dabei färbten sich die erhalten gebliebenen Fasern 
nach "Weigert in der Eegel noch gut und nur Imal 
Hessen sich auch deutliche Degenerationzeichen an den 
nach "Weigert gefärbten Schnitten nachweisen. Die 
Ganglienzellen im Rosen thal' sehen Kanal erwiesen sich 
ebenfalls gewöhnlich entsprechend an Zahl vermindert, 
desgleichen bot das Corti'sche Organ ein dem Nerven- 
schwund entsprechendes Verhalten, indem es bis auf 
wenige Zellenreste fehlte, wo die Nerven der Lamina 
spiralis zu Grunde gegangen waren, und vielfach auch 
noch weiter nach oben, wo die Nerven schon mehr ihre 
normale Stärke hatten, noch sehr niedrig war und seine 
Zellen sich kleiner und stark pigmentirt präsentirten. 

Bezüglich der Genese dieser Nervenatrophie 
in der Schnecke spricht sich Habermann dahin 
aus, dass die Ableitung derselben aus einer von der 
Paukenhöhle aus fortgepflanzten Entzündung nicht 
sehr angängig ist, vielmehr es sich weit eher um 
eine Inaktivitätatrophie gehandelt hatte, in Folge 
der Veränderungen des schallleitenden Apparates, 
welche durch lange Zeit das Gehör mehr oder 
weniger vollständig aufgehoben hatten. Das haupt- 
sächliche Befallensein der basalen Schneckenwin- 
dung lässt sich dann weiter dadurch erklären, dass 
dieser Theil der Perception der höchsten Töne 
dient, die Intensität der höchsten Töne aber im 
Allgemeinen eine geringere ist, als die der tieferen 
und dieselben daher durch Schallleitunghinder- 
nisse leichter zum Ausfall gebracht werden können. 

Gomperz*) beschreibt bei einem Kranken, 
welcher an Tuberkulose und akutem Hirnödem zu 
Grunde gegangen war, ausser den bekannten durch 
den tuberkulösen Process hervorgerufenen Zer- 
störungen im mittleren und im inneren Ohre eine 
durch alle Windungen der Schnecke gleichmässige 



i) Arch. f. Ohrenhkde. XXX. 3. p. 216. 1890. 
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Depression der Membrana Beissneri, Er hält diese 
Veränderung, ebenso wie Steinbrügge *) und 
Katz, für die Folge des gesteigerten intracra- 
niellen Druckes, welcher sich in die perilympha- 
tischen Schneckenräume auf dem Wege des Aquae- 
ductus Cochleae fortgepflanzt hatte, während eine 
analoge Fortleitung durch den Ductus endolympha- 
ticus, welche etwa das Gegengewicht hätte halten 
können, auf Grund der anatomischen Verhältnisse 
grossen Schwierigkeiten unterliegt. 

2) Erkrankungen des inneren Ohres hei Menin- 
gitis cerebrospinalis^). Ein hierher gehöriger, in 
verschiedener Beziehung interessanter Fall ist von 
Schwabach 3) veröffentlicht worden. 

Derselbe betraf eine 32 Jahre alte Frau, bei welcher 
sich fast zugleich mit den cerebralen Störungen beider- 
seits Sausen und Schwerhörigkeit und später Schmerzen 
zuerst in dem rechten, dann auch im Unken Ohre einge- 
stellt hatten. Die Untersuchung hatte die Zeichen einer 
Paukenhöhlenaffektion ergeben, bei derParacentese wur- 
den auf beiden Seiten einige Tropfen Eiter entleert, in- 
dessen verheilten die Oeffnungen schnell wieder und 
schon kurze Zeit nachher konnten an den Trommelfellen 
keine wesentUchen Veränderungen mehr nachgewiesen 
werden. Bemerkenswerth war das Eesultat der Hör- 
prüfung. Rechts bestand absolute Taubheit für alle Ton- 
quellen. Links hörte die Pat. sehr laut in das Ohr ge- 
sprochene Worte, die Uhr wurde weder durch Luft-, noch 
durch Knochenleitung, auch c wurde durch Luftleitung 
nicht, dagegen c^ noch 2 — 3 Sek. und c* 5 — 6 Sek. lang 
gehört. Durch die Knochenleitung gelangte auch links 
keiner dieser Töne zur "Wahrnehmung. Bei der Autopsie 



*) Ygl.a. Patholog. Anatomie des Gehörorgans p. 119, 
wo eine weitere ähnliche Beobachtung mitgetheilt wird. 

2) Die nervöse Schwerhörigkeit, bez. Taubheit nach 
Masern, primärer und scarlatinöser Diphtherie, Influenza, 
bei Tabikern, im Gefolge lärmender Beschäftigungen hat 
schon an früherer Stelle (Pathologie und Therapie, All- 
gemeines) Besprechung gefunden. 

8) Ztschr. f. khn. Med. XVIII. 3 u. 4. p. 273. 1890. 
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und der nachfolgendon mikroskopischen Untersuchung 
wurde rechterseits eine ausgedehnte Zerstörung im 
N. acusticus, bez. in allen Gebilden des Labyrinths ge- 
funden und es ergab sich femer, dass die eitrige Entzün- 
dung aus dem inneren Ohre nach Destruktion der vor- 
deren oberen Partie des Ligamentum annulare in die 
Paukenhöhle übergegangen war und hier zu fibrinös- 
eitriger Exsudation in der Nische des runden und ovalen 
Fensters, sowie zu massenhafter Granulationwucherung 
in letzterem geführt hatte. Nicht ganz so umfangreich 
waren die Zerstöruogen in dem Labyrinth des linken 
Ohres, vor Allem erschien in der Schnecke die Basal- 
windung verhältnissmässig weniger afficirt, als die oberen 
Windungen und es liess speciell die Ausbreitung des 
N. cochlearis in der Lamina spiralis keine wesentlichen 
Veränderungen erkennen. Desgleichen waren links das 
Ligamentum annulare und die Paukenhöhle bis auf ein 
geringes Blutextra vasat in der Nische des ovalen Fensters 
intakt. 

In der Epikrise bemerkt Schwabach, dass, 
wenn auch die vollständige Taubheit nach Cerebro- 
spinalmeningitis einzig und allein auf das Er- 
griffensein des Labyrinths zurückzuführen ist, die 
mehrfach daneben beobachteten Mittelohraffek- 
tionen dennoch nicht als etwas Zufölliges ange- 
sehen werden dürfen, da wir ja jetzt wissen, dass 
sowohl der Meningitis cerebrospinalis als der 
akuten Otitis media der nämliche Krankheit- 
erreger zu Grunde liegt. Auch in dem durch 
Paracentese entleerten Eiter wurde der Diplococcus 
pneumoniae nachgewiesen. Für diejenigen nicht 
seltenen Beobachtungen, in welchen es sich um 
ein gleichzeitiges Auftreten der Mittelohraffektion 
mit den Erscheinungen der Cerebrospinalmenin- 
gitis handelt , liegt die Annahme nahe , dass der 
genannte Mikroorganismus einmal aus dem Nasen- 
rachenräume, wo derselbe ja bekanntlich sehr 
häufig vorkommt, durch die Tuba Eustachii in die 
Paukenhöhle gelangt sei, während gleichzeitig eine 
Invasion von den Lymphbahnen der Nase aus in 
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das Cerebrum stattfand. Von letzterem Orte kann 
der Krankheiterreger weiter durch die Lymph- 
bahnen schon frühzeitig nach dem Labyrinth, be- 
sonders der Schnecke, verschleppt werden und es 
erklären sich in solcher Weise diejenigen Fälle, in 
welchen man schon in den ersten Tagen der 
Meningitis die Gehörstörungen beobachtet. Auch 
bei der Patientin Schwabach 's hatte es sich 
wahrscheinlich um eine solche direkte Verschlep- 
pung des Krankheitgiftes und nicht um eine Fort- 
pflanzung der Entzündung von den Hirnhäuten 
auf das innere Ohr gehandelt, wie, abgesehen von 
dem klinischen Bilde, daraus hervorgeht, dass die 
in der medialen Partie des inneren Gehörganges 
gelegenen Abschnitte des Acusticusstammes nur 
eine massige Infiltration der Arachnoidealscheiden 
mit Eiterkörperchen zeigten, dass ferner die Dura- 
mater auf beiden Seiten ganz frei und links auch 
im Porus acusticus internus selbst kein freier Eiter 
vorhanden war. Der negative Befund bei der 
Untersuchung des Labyrinths auf Mikroben kann 
gegen die gegebene Deutung nicht sprechen, da 
der Diplococcus pneumoniae bekanntlich ein ver- 
hältnissmässig zarter und relativ leicht absterben- 
der Mikroorganismus ist und demnach durch den 
entzündlichen und exsudativen Reaktionprocess 
leicht abgetödtet werden kann. Endlich hebt 
Schwabach den Umstand hervor, dass in obigem 
Falle trotz der offenbaren Affektion des inneren 
Ohres links noch einzelne hohe Töne, wenn auch 
schlecht, durch die Luft gehört wurden bei totaler 
Taubheit für die tiefen Töne, eine Beobachtung, 
welche von ihm auch sonst noch verschiedentlich 
gemacht worden ist und die uns zeigt, wie vor- 
sichtig wir in der diagnostischen Verwerthung der 
Ergebnisse unserer Hörprüfungen sein müssen. 
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Bezeichnet doch Lucae geradezu ein relatives 
Besserhören der tiefen Töne als charakteristisch 
für die Erkrankungen des Labyrinths. Uebrigens 
wurde für die erwähnte Erscheinung durch den 
Sektionbefund eine sehr gute Erklärung gegeben, 
indem sich auf dem linken Ohre der Patientin die 
Basalwindung der Schnecke weit weniger als deren 
obere Windungen ergriffen zeigte. Diese Beob- 
achtung lässt sich zugleich als Beweis für die 
Kichtigkeit der Helmholtz 'sehen Hypothese 
verwerthen. 

Oradenigo hat auf dem internationalen 
medicinischen Congresse zu Berlin *) weitere Mit- 
theilungen über die Neuritis des Acusticus ge- 
geben, welche sich an die verschiedenen Formen 
der Meningitis anschliesst. Er war in der Lage 
festzustellen, dass sowohl bei der cerebrospinalen, 
als auch bei der durch Otitis oder Tuberkulose be- 
dingten Form eine schwere beiderseitige eitrige 
Lifiltration des N. acusticus und facialis im inne- 
ren Gehörgange statthat, welche den N. cochlearis 
an der Stelle, wo er durch die Tabula cribrosa 
tretende Aeste abgiebt, zerstören kann. Nur in 
1 unter 14 Fällen, in welchem die Meningitis be- 
reits nach wenigen Stunden tödtlich endete und 
sich daher die von ihr ausgehenden Störungen 
nicht genügend entwickeln konnten, wurde die 
angedeutete Veränderung im inneren Gehörgänge 
vermisst. Die bakteriologische Prüfung der mikro- 
skopischen Schnitte zeigte, dass in dem den 7. und 
8. Gehirnnerven umgebenden Eiter dieselben Mikro- 
organismen vorhanden waren, welche im gegebenen 
Falle die Meningitis verursacht hatten, also der 



») Vgl. den Bericht im Arch. f. Ohrenhkde. XXXI. 
2 u. 3. p. 230. 1891. 
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Diplo-Streptococcus lanceolatus bei der cerebro- 
spinalen Form, Koch 'sehe Bacillen bei der Menin- 
gitis tuberculosa. Ferner gelang es, an der Schleim- 
haut der Yorhof wand der Paukenhöhle in der Nähe 
des FaUopi'schen Kanals die gleichen Mikroorga- 
nismen nachzuweisen, so dass mithin bei der Menin- 
gitis cerebrospinalis wohl dieser Kanal als Bahn 
für die Fortleitung des Krankheitgiftes vom inne- 
ren Gehörgange auf das Mittelohr angesehen wer- 
den darf. Es Hesse sich auf solche "Weise die 
Entstehung der eitrigen Mittelohrentaündung er- 
klären, welche so häufig der Otitis interna in Folge 
von Cerebrospinalmeningitis nachfolgt. 

3) Erkrankungen des inneren Ohres hei pemi- 
döser und bei einfacher Anämie, Während in dem 
Bilde der perniciösen Anämie bekanntlich Blutun- 
gen überhaupt eine grosse Kolle spielen und in 
den verschiedensten Theilen des Körpers gesehen 
worden sind, liegt in der nachfolgenden Mitthei- 
lung von H a b e r m a n n 1) die erste Beobachtung 
vor, dass solche Blutungen auch im Gehörorgan 
vorkommen. 

Die 21 Jahi'e alte Kranke hatte während des Lebens 
die gewöhnUchen Erscheinungen der perniciösen Anämie 
dargeboten; ausserdem hörte sie schlecht, klagte über 
starkes Eingenommensein des Kopfes imd starkes Brum- 
men in demselben, sowie ferner über intensiven Schwin- 
del, welcher sich schon beim blossen Aufrichten im Bette 
einstellte. Bei der Sektion des allein zur Untersuchung 
gelangten rechten Gehörorgans wurde das Mittelohr voll- 
ständig gesund gefunden. In der Schnecke waren meh- 
rere nicht umfangreiche Hämorrhagien vorhanden, eine 
kleinere im oberen Ende des Ligamentum spiralo, und 
zwar in der Gegend der vorderen Umbiegung der basalen 
Windung, in der Scala vestibuü und eine etwas grössere 
desgleichen in der basalen Windung in der oberen Hälfte 
des Canalis gangUonaris. Das Blut war hier auch zwi- 



>) Prag. med. Wchnschr. XV. 39. 1890. 
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sehen die Nerven fasern und Ganglienzellen eingedrungen. 
Im Uebrigen verhielt sich die Schnecke normal, ebenso 
wie beiläufig der N. acusticus und der innere Gehörgang. 
Ausgebreitete Hämorrhagien fanden sich im Vorhof und 
in den Bogengängen, und zwar zunächst eine sehr um- 
fangreiche zwischen der Macula cribrosa und Macula 
acustica des Utriculus und eine zweite zwischen der 
Macula cribrosa und Crista acustica des äusseren Bogen- 
ganges. Hier ebenfalls war das Blut auch zwischen die 
Nervenbündel eingedrungen und reichte unmittelbar bis 
unter das Epithel der Macula, bez. Crista acustica heran. 
Reichlicii fwid sich auch Blut zwischen den Bändern des 
Utriculus, besonders an der hinteren Wand und an der 
äusseren "WAd sich bis nahe zum hinteren Rande der 
Steigbügelfussplatte erstreckend, ferner in der Gegend 
der Mündung des Aquaeductus vestibuli und desgleichen 
reichlich im äusseren Bogengänge, und zwar durchweg 
nui" im perilymphatischen Räume. Dabei zeigten, ab- 
weichend von der Netzhaut, die Gefässe im Bereiche der 
Hämorrhagien keine ampullären oder seitlichen Ausbuch- 
tungen, so dass mithin der Blutaustritt aus ihnen aller 
"Wahrscheinlichkeit nach per diapedesin erfolgt sein 
dürfte. Eben so wenig Hessen sich im Centrum der Herde 
Anhäufungen von Leukocyten nachweisen, wie solche an 
der Netzhaut constatirt werden konnten. 

Eine zweite Beobachtung, über welche Hab er- 
mann im Anschluss berichtet, scheint den Beweis zu 
liefern, dass es auch im Verlaufe der gewöhnlichen An- 
ämie zu Blutungen in das innere Ohr kommen kann. 
Allerdings ist der bezügliche Fall nur während des 
Lebens und zur Zeit nicht einmal von Habermann 
selbst beobachtet worden, vielmehr vermochte derselbe 
nur aus der Anamnese festzustellen, dass die damals 
16 Jahre alte Patientin zugleich mit dem Auftreten von 
Magen-, Darm- und Netzhautblutungen auch schwerhörig 
geworden war und über Ohrensausen und zeitweiligen 
Schwindel zu klagen gehabt hatte. Die letztgenannten 
beiden Störungen verschwanden wieder mit der Besse- 
rung der Anämie, dagegen erhielt sich eine leichte Herab- 
setzung des Hörvermögens unverändert. Bei der 4 Jahre 
später von Habermann vorgenommenen Untersuchung 
wurden Trommelfell, Nase und Nasenrachenraum norm^ 
gefunden; die Hörprüfung ergab eine Funktionverminde- 
rung, sonst aber für den Sitz des Leidens keine entschei- 
denden Resultate. 
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4) Erkrankung des inneren Ohres neben Osteo- 
myelitis ist von Steinbrügge*) beschrieben 
worden. 

Es handelte sich um einen 20 Jahre alten Arbeiter, 
welcher an Osteomyelitis des linken Humerus erkrankt 
war, mit consekutiver Sequesterbildung am oberen Ende 
des Knochens, Lockerung zwischen Epiphyse und Dia- 
physe Und zurückbleibender Gebrauchsunfähigkeit des 
Oberarmes. InnerhaW^ der ersten Wochen dieser. Er- 
krankung war femer unter plötzKchem starkem^^rt^fen 
der Temperatur eine 2 — 3 Tage lang anh alffc^Byu sst-" 
losigkeit aufgetreten, dazu gesellten 6i<Xf9H^P^ unilh^ 
nach Wiederkehr des Bewusstseins ersclsiSflSlPaäenf 
in hohem Grade schwerhörig, so dass er di^noch ein- 
zelne, ihm laut in das Ohr geschrieene Worte verstand. 
Bei der 2 Jahre später von Steinbrügge vorgenom- 
menen Hörprüfung zeigte sich beiderseits eine totale 
Taubheit für die gewöhnlichen Schallquellen in Luft- 
leitung; dagegen wurde der Stimmgabelton a* von den 
oberen Schneidezähnen, C vom rechten Processus mastoi- 
deus noch im rechten Ohre gehprt, während hohe Stimm- 
gabeln nicht mehr zur Perception gelangten. Der Tod 
erfolgte 4 Jahre nach der osteomyeKtischon Erkrankung 
an tuberkulöser Peritonitis und amyloider Degeneration 
der Nieren, Leber und des Pankreas. Bei der Autopsie 
Hessen sich in beiden Paukenhöhlen die Residuen einer 
einfachen chronischen Otitis media nachweisen. Der die 
Hohlräume des inneren Ohres umgebende Knochen war 
ungemein hart und in Folge dessen wurden wegen der 
zu starken Säureeinwirkung nur stellenweise befriedi- 
gende Labyrinthdurchschnitte erhalten. Trotzdem aber 
konnton sehr wohl die Ausgänge einer intensiven Laby- 
rinthentzündung constatirt werden, mit Zerstörung der 
Weichgebilde und Neubildung von gefässhaltigem Binde- 
gewebe und Knochensubstanz. Rechts hatten die oberen 
Windungen der Schnecke weniger durch die Entzündung 
gelitten, die Gebilde dos Ductus cochlearis waren hier 
der Form nach sämmtlich gut erhalten, ebenso wie die 
dazu gehörigen Nervenfasern innerhalb des oberen Modio- 
lus und der Lamina spiralis ossea. Die Membran des 
runden Fensters war rechts verknöchert. Die Nerven 
im inneren Gehörgang erschienen theils von Lücken 



*) Pathologische Anatomie des Gehörorgans p. 116. 
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durchsetzt, theils waren sie zu marklosen, bindegewebe- 
ähnlichen Fasern entartet. Bezüglich der Deutung des 
Falles spricht sich Stoinbrügge dahin aus, dass eine 
direkte Abhängigkeit der Labyrinthaffektion von dem 
Knochenleiden, durch die vermittels der Blutbahn über- 
tragenen Osteomyelitiskokken, wohl von der Hand ge- 
wiesen werden musste, vielmehr hält er die Annahme 
einer durch Sekundärinfektion entstandenen Encephalo- 
meningitis für näher liegend, deren Krankheitkeim^dann 
v onjjgj^S iPhädelhöhle in die innÄeiffGehörgänge und in 
^ijftnljlteGL einjgedrungen waren. 

^*^Mwerkörigkeit als Symptom einer 

.(Smreckr) Neurose. 
_ 'von Freund und Kayser*) nach allen 
KichtungÄi sehr gründlich studirten Falle handelte es 
sich um einen 45 Jahre alten Bahnwärter, neben welchem, 
und zwar auf seiner linken Seite, ein von einem überaus 
heftigen Donnerschlage begleiteter Blitz in die Erde ein- 
geschlagen hatte. Der Kranke war, starr vor Schrecken, 
4 — 5 Minuten lang an derselben Stelle, wie festgewurzelt, 
stehen geblieben, dann ging er sehr langsam nach Hause, 
wobei er knebelnde Schmerzen in seinen Beinen, ein 
„Hausen" im Kopfe und Schwindel bemerkte. Gleich- 
zeitig machten sich starke Schwerhörigkeit, ein leichtes 
Zittern am ganzen Körper imd eine stotternde, meckernde 
Sprache auffällig. Einmaliges Erbrechen. Die meisten 
der geschilderten Störungen waren bis zum nächsten 
Tage wieder verschwunden, nur das Kijdbeln und Taub- 
heitgefühl an Gesicht, Händen und Fitegen dauerten fort 
und die Schwerhörigkeit nahm von Tag zu Tag noch aa 
Intensität zu. Letztere war es auch allein, welche den 
Patienten ärztliche Hülfe aufsuchen Hess, im Uebrigea 
waren seine subjektiven Beschwerden unerheblich und 
beschränkten sich auf die erwähnten geringfügigen Par- 
ästhesien und leichten Kopfschwindel. Dagegen ergab 
d^jjjJ^tersuchung eine Reihe höchst schwerer nervöser 
•Ei^cieinungen : völlige Aufhebung der Empfindung für 
Berührung am ganzen Körper, Verlust der Schmerz- 
empfindlichkeit, der Tast Vorstellungen, sowie des Gelenk- 
gefühls und der Lagevorstellungen, trotzdem aber keine 
Spur von Ataxie; beiderseits starke concentrische Ge- 
sichtsfeldeinengung, links noch stärker als rechts, bei 
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fast normalem visuellem Orientirungvermögen ; Geruchs- 
empfindung aufgehoben, Geschmacksempfindung stark 
herabgesetzt; Anästhesie der Zunge, der Wangen- und 
Nasenschleimhaut, des äusseren Gehörganges und Trom- 
melfells, Fehlen der Corneareflexe. Was speciell die 
Gehörsanomalien betrifft, so war links vollständige Taub- 
heit, rechts grosse Schwerhörigkeit vorhanden, derart, 
dass hier nur noch sehr laute Sprache in unmittelbarer 
Nähe des Ohres verstanden wurde. Bei der Stimmgabel- 
prüfung wurden, tiefe Töne gar nicht, hoho Töne nur 
durch Luftleitung wahrgenommen ; ein gleiches Resultat 
ergab die Untersuchung mit der Galtonpfeife. Die Knochen- 
leitung erwies sich von allen Punkten des Schädels aus als 
total aufgehoben. Trommelfellbild ohne wesentUche Ano- 
malien, Tuben durchgängig, nach der Luftdusche durch 
den Katheter keine Hörverbesserung. Im weiteren Yer- 
laufe trat unter einer elektrischen Behandlung ebenso wie 
in den übrigen Symptomen auch in der Schwerhörigkeit 
des rechten Ohres eine Besserung ein und es erweiterte sich 
ebenfalls das Gehörempfindungsgebiet nach der Tiefe zu. 
Der Kranke war jetzt im Stande, den Stimmgabelton c 
durch die Luft zu percipiren, desgleichen berichtete er, 
in letzter Zeit wieder das Lärmen seiner Kinder zu 
Hause gehört zu haben. Dagegen bestand die Aufhebung 
der Knochenleitung noch fort, nur bei hohen Tönen sollte 
eine Tonempfindung von den Zähnen aus vorhanden sein. 
Lateressant war ferner die Angabe des Patienten, dass er 
beim Schliessen der Augen ein Geräusch in dem Unken, 
also dem tauben Ohre habe. Dieses Geräusch liess sich 
auch objektiv nachweisen und beruhte offenbar, wie die 
gleichzeitige Bewegung des Trommelfells ergab, auf einer 
Contraktion des M. tensor tympani. — In der Epikrise zu 
diesem Falle heben Freund und K a y s e r hervor, dass 
die Störungen, welche sich in demselben gezeigt hatten, 
und speciell die fast totale Aufhebung des Hörvermögens, 
nicht durch den Blitzschlag selbst, sondern nur durch den 
furchtbaren Schreck, die starke psychische Erregung be- 
dingt worden waren. Denn die AnomaUen, welche der 
Blitzschlag selbst erzeugt, treten plötzlich, unmittelbar, 
und zwar sofort in maximaler Stärke auf, sie nehmen nie- 
mals einen progredienten Verlauf, bleiben nur kurze Zeit 
stationär und lassen schnell, zumeist im Laufe eines Tages 
wieder nach, um bald gänzlich zu verschwinden. Es lag 
mithin eine reine Schreckneurose vor, unter welches Ge- 
biet die traumatischen Neurosen, soweit man dieselben 
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überhaupt anerkennt, ja jetzt ziemlich aUgemein gebracht 
werden. Freund erklärt sich geneigt, im Mnklange 
mit Charcot, die traumatischen Neurosen der männ- 
lichen Hysterie zuzurechnen, nur dass er nicht, wie letz- 
.terer, die Entstehung der Lähmungzustände, bez. Sensi- 
bilitätstörungen ausnahmelos von einer Art von Auto- 
suggestion ableitet, sondern für eine Beihe von Fällen 
mit Oppenheim auch eine durch den psychischen 
Shock erzeugte dauernde psychische Alteration zulässt. 
Der Sitz der Veränderungen, welche die Taubheit zur 
Folge hatten, war, ebenso wie in den analogen Beobach- 
tungen von Baginsky, offenbar der schaUpercipirende 
Apparat, bez. das Centralorgan, wobei es nur auffallend 
ist, dass der Empfindungdefekt in dem allein bis zu einem 
gewissen Grade funktionsfähig gebliebenen rechten Ohre 
des Kranken das Gebiet der tieferen Töne betraf. 

6) Pilocarpin gegen nervöse Schwerhörigkeit. 
Nach Politzer 1) eignet sich die Behandlung mit 
subcutanen Pilocarpininjektionen besonders für 
frische Fälle von nervöser Schwerhörigkeit , doch 
können derselben versuchsweise auch chronische 
Formen unterworfen werden. Er bedient sich in 
der Regel einer 2proc. Lösung, von welcher er 
2 Tropfen subcutan in den Vorderarm einspritzt, 
um je 1 allmählich bis auf 8 Tropfen ansteigend. 
Die Einspritzungen werden täglich gemacht. Nur 
selten stellen sich danach beunruhigende Neben- 
erscheinungen ein, wie üebelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, Ohnmachtanwandlung, Collapsus, Spas- 
mus vesicae ; es empfiehlt sich dann, den Kranken 
2 — 3 Tropfen einer Lösung von Atropin. sulf. 0.03 
in Aq. dest. 10.0 nehmen zu lassen. Bei längerem 
Gebrauche kann es in Folge der profusen Speichel- 
und Schweissabsonderung zu Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit und beträchtlicher Abmagerung kommen. 
Wenn nach Verlauf von 14 Tagen im Gehör keine 
Besserung eintritt, ist es gerathen, von der weite- 
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ren Anwendung des Mittels Abstand zu nehmen ; 
andererseits setzt man dasselbe fort , so lange sich 
noch eine Zunahme des Hörvermögens nachweisen 
lässt. In den einzelnen Fällen variirt danach die 
Dauer der Kur zwischen 6 — 40 Tagen. Gewöhn- 
lich ist in der ersten oder den beiden ersten Wo- 
chen der Fortschritt rapider als später, wo er sich 
nur noch sehr langsam zu vollziehen pflegt; selten 
findet das Umgekehrte statt. Auch kann es ge- 
schehen , dass während der Kur Besserungen und 

Verschlechterungen miteinander abwechseln. 

In gleicher Weise wie Politzer berichtet F i e 1 d *) 
über eine Reihe von günstigen Eesultaten , welche er in 
Fällen von Labyrinthaffektion mit der Pilocarpinbehand- 
long erzielt hat. 

7) Lahyrinthnekrose, Die beiden Fälle von nekro- 
tischer Ausstossung der Schnecke, welche in Traut- 
mann's Poliklinik zur Beobachtung gelangt sind und 
von T h i e s *) mitgetheilt werden, verdankten, wie in der 
Regel, einer chronischen Otitis media purulenta ihre Ent- 
stehung. Das exfolürte Knochenstück wurde das eine 
Mal aus der halben dritten und zwei Dritteln der zweiten 
Windung, das andere Mal aus der halben dritten und der 
ganzen zweiten Windung der Schnecke gebildet, unter 
Fehlen, bez. theilweisem Erhaltensein der peripherischen 
Ejiochenkapsel in dem Sequester. Die totale Facialis- 
lähmung ging bei dem einen Kranken nach Ausstossung 
der Schnecke und Sistiren der Eiterung vollständig wie- 
der zurück , bei dem zweiten hingegen bheb sie, wie das 
meistens der Fall ist , bestehen , und zwar erstreckte sie 
sich hier als vöUiger Schwund des Geschmacks auch auf 
den vorderen, als erhebliche Herabsetzung desselben auf 
den hinteren Theil der entsprechenden Zungenhälfte. Die 
ihrer Schnecke beraubten Ohren erwiesen sich als absolut 
taub für alle Tonquellen. Der die Krankheit begleitende 
Schwindel, sowie die subjektiven Gehörsempfindungen 
können auch nach der Ausstossung der Schnecke, wenn- 
gleich in geringerem Grade, fortdauern. 
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8) Veränderungen im inneren Ohre hei Taub- 
stummen, Eine üebersicht über die pathologische 
Anatomie der Taubstummheit wird uns von My- 
gind^) gegeben, beruhend auf 118 aus der Lite- 
ratur gesammelten und in ihren Hauptzügen mit- 
getheilten Fällen. 

Was zuerst die Krankheitzustände der Paukenhöhle 
betrifft , so wurden solche nicht weniger als 79mal , also 
bei etwa zwei Dritteln der obducirten Individuen, gefun- 
den, indessen liess sich nur lOmal die Vermuthung recht- 
fertigen , dass jene die einzige oder wesentUche Ursache 
der Taubheit gebildet hatten, indem nur hier keine gleich- 
zeitigen Alterationen des Labyrinths oder des Central- 
nervensystems verzeichnet sind. Häufig handelte es sich 
dabei um Ueberreste von entzündhchen Processen (Anky- 
lose der Gehörknöchelchen, Verwachsungen u. s. w.), 
während in anderen, desgleichen nicht seltenen Fällen 
frische Entzündungen mit ihren Folgen (Caries, Polypen 
u. dgl.) oder verschiedene angeborene Missbildungen und 
Hemmungbildungen, namentlich an den Gehörknöchel- 
chen und den beiden Fenstern , constatirt wurden. Von 
den verschiedenen Abschnitten des Labyrinths , welches 
überhaupt in 80 F. sich mehr oder weniger ausgesprochen 
pathologisch verändert zeigte, waren Vestibulum und 
Cochlea ungefähr gleich häufig Sitz der Abnormitäten, 
nämüch in ungefähr 40®/o. Auffallend oft, in 56Vo der 
FäUe, waren die Bogengänge betroffen, und zwar bildeten 
sie 20mal den einzigen Abschnitt des Labyrinths, wo Ab- 
normitäten ihren Sitz hatten. Besonders häufig war das 
Lumen der Bogengänge in ihrer ganzen Länge oder in 
einem Abschnitt vollständig oder theilweise mit einer 
Kalk- oder Knochenmasse angefüllt, oder sie fehlten gänz- 
hch (vielleicht nur anscheinend, weil die ausfüllende 
Knochenmasse nicht von der Wand der Kanäle oder dem 
dieselben umgebenden Knochen zu unterscheiden war). 
Diese eigenthümhchen Veränderungen der Bogengänge 
konnten sowohl bei angeborener wie erworbener Taub- 
heit beobachtet werden und verdankten aller TVahrschein- 
hchkeit nach fötalen oder postfötalen Entzündungen ihre 
Entstehung. Im Anschluss wird hervorgehoben, wie 
schwer sich überhaupt die angeborenen von den erwor- 
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benen Anomalien des Labyrinths unterscheiden liessen, 
eine Erscheinung, welche sich daraus erklärt, dass die 
beiden zu Grunde liegenden pathologischen Processe in 
der Regel gleicher, nämlich entzündlicher Natur sind. 
UnzweÖelhafte Zeichen von Hemmung- oder Missbildun- 
gen im Labyrinth werden bei Sektionen von Taubstummen 
nicht häufig gefunden, ausgenommen in der Schnecke, 
wo es sich dann meist um eine mangelhafte Entwiekelung 
der Schneckenwindungen, ein Aufhören derselben in 
kürzerer oder weiterer Entfernung vom Vestibulum, 
handelt. Abnormitäten im häutigen Labyrinth bei fehlen- 
der oder geringer Affektion des knöchernen Labyrinths 
sind mehrfach beobachtet worden, bestehend in gänz- 
lichem oder theilweisem Defekt, totaler oder partieller 
Atrophie, Verdickung mit Ablagerungen von colloiden 
Körpern, Cholestearin , Pigment, zahlreichen Otolithen 
u. dgl. Der N. acusticus nimmt trotz des dauernden Aus- 
falls seiner Funktion nur selten (23 Fälle) durch Atrophie 
oder Degeneration an der Erkrankung Antheil ; vereinzelt 
fand sich eine abnorme Yerzweigung desselben, oder er 
fehlte gänzlich. Auch pathologische Alterationen des 
Centralnervensystems werden nicht besonders häufig be- 
schrieben, vielleicht allerdings nur deswegen, weil Gehirn 
imd Rückenmark in vielen Fällen nicht untersucht wor- 
den sind. Veränderungen am Boden des vierten Ven- 
trikels, das Ependym und die Striae acusticae betreffend, 
werden am häufigsten erwähnt, ferner scheint sich sekun- 
där, als Folge der durch die Taubheit hervorgerufenen 
Stummheit, eine (Inaktivitäts-) Atrophie der dritten linken 
Stimwindung, sowie der linken Insula entwickeln zu 
können. An der Pars petrosa des Schläfebeins wird un- 
regelmässiger Bau, vergrösserter Umfang und nament- 
lich auffallende Härte der Knochensubstanz beschrieben, 
zum Theil offenbar Folgezustände einer sklerosirenden 
Ostitis. 

Von sonstigen hierher gehörigen Beobachtungen, 
welche in obige Zusammenstellung noch nicht aufgenom- 
men worden sind, haben wir je einen Fall von Larsen 
imd Mygind*) und von Scheibe^) zu besprechen. 
Bei den erstgenannten Autoren handelte es sich um eine 
erworbene Taubstummheit, die sich bei dem bereits 
sprechenden Kinde erst 2^2 Jahre nach der Geburt, wahr- 
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scheiülich im Anschluss an eine Cerebrospinalmeningitis, 
entwickelt hatte. Abgesehen von den Residuen eines ent- 
zündlichen Processes in der Paukenhölüe , welche sich 
besonders an den beiden Fenstern manifestirten , wurden 
auch im inneren Ohre die bekannten Folgezustände einer 
Entzündung gefunden , Bindegewebewucherung und Bil- 
dung compakten sklerotischen Knochengewebes, wodurch 
die Contouren der Bogengänge vollständig verwischt, 
zum Theil der Binnenraum der Schnecke ausgefüllt und 
die Höhle des Vorhofes in ihrer Form verändert und ver- 
kleinert wurde. Die desgleichen nachgewiesene partielle 
Atrophie des Hörnerven war wohl als Folge einer vom 
Labyrinth ausgehenden sekundären Degeneration aufzu- 
fassen, eben so wie die erhebliche Abflachung der dritten 
linken Stimwindung imd des entsprechenden Theiles der 
Insula an der linken Seite auf die Inaktivität dieser Par- 
tien in Folge der Stummheit bezogen werden konnte. Ab- 
weichend von dem soeben mitgetheilten Falle Hessen sich 
in demjenigen Scheibe 's keinerlei Zeichen eines ent- 
zündlichen Processes oder Rückstände eines solchen im 
Labyrinth constatiren, vielmehr lag hier ohne Zweifel 
eine Bildunghemmung vor, welche sich in Veränderungen 
der häutigen Gebilde der Schnecke und des Sacculus 
kundgab. Hauptsächlich jedoch kam für die Erklärung 
der Taubstummheit eine Atrophie der Nerven in Betracht, 
und zwar derjenigen , welche den Sacculus , die Cochlea 
und die hintere (untere) Ampulle versorgen, während die 
Nerven des Utriculus und der anderen beiden Ampullen 
sich normal verhielten. Es war mithin von der Atrophie 
allein der Ramus posterior nervi acustici nach R e t z i u s 
betroffen. Ob diese Veränderung in Zusammenhang stand 
mit den bei der Sektion nachgewiesenen cerebralen Ab- 
normitäten , Hess sich nicht mehr feststellen, da zur Zeit 
das Gehirn nicht mehr vorhanden , früher aber eine ge- 
nauere Untersuchung desselben nicht gemacht worden war. 



Leipzig, Walter Wigand's Buohdraokerei. 
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